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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับหลักความยินยอม 

 

หลักความยินยอมคือการแสดงเจตนาของผูเสียหายหรือผูมีอํานาจกระทําการแทน

ผูเสียหายท่ีจะยินยอมใหผูอ่ืนมากอใหเกิดความเสียหายโดยการจงใจปลอยใหเหตุการณอยางใดอยาง

หนึ่งเกิดข้ึนโดยไมขัดขวางท้ังท่ีสามารถขัดขวางไดเปนการแสดงความประสงคท่ีจะใหเกิดเหตุการณ

เชนนั้น ข้ึนซ่ึงลักษณะทางกฎหมายของหลักความยินยอมเชนผู ใหความยินยอมตองเปนผู มี

ความสามารถในการใหความยินยอมวิธีการใหความยินยอมอาจแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่ง

โดยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําแทนตนซ่ึงทําใหเขาใจวาตนอนุญาตใหทํายกเวนแตในกรณีพิเศษอยาง

ยิ่งเทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปนความยินยอมเพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการ

นิ่งเชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมอาจ

แสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ไดและผลของความยินยอมคือถามีความเสียหายใดๆ เกิดข้ึน

จากการกระทําผูกระทําไมตองรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นอยางไรก็ตามถาเปนความตกลงหรือ

ความยินยอมของผูเสียหายสําหรับการกระทําท่ีตองหามชัดแจงโดยกฎหมายหรือขัดตอความสงบ

เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนจะนํามาอางเปนเหตุยกเวนหรือจํากัดความรับผิดเพ่ือละเมิดมิได 

1.1  หลักความยินยอมของผูเสียหายไมทําใหการกระทําเปนละเมิด 

 ในสมัยโรมันหากมีผูกระทําละเมิดจนเปนเหตุใหผูอ่ืนเกิดความเสียหายผูท่ีไดรับ

ความเสียหายจากการกระทํานั้นชอบท่ีจะแกแคนเอากับผูกอความเสียหายใหสาสมซ่ึงการแกแคนนี้ใน

กฎหมายยุโรปเรียกวาหลักตาตอตา ฟนตอฟน แตผูเสียหายสามารถเลือกวาจะแกแคนหรือจะใหอภัย

ตอการกระทํานั้นโดยขอคาทําขวัญแทนก็ได ในยุคตอมาสังคมเจริญกาวหนาข้ึน สิทธิมนุษยชนไดรับ

การยอมรับมากข้ึน การแกแคนทดแทนเริ่มถูกมองวาเปนวิธีท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ี

ยอมรับการท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับ

กฎหมายละเมิดและสงผลใหการกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมา

ฟองรองตอศาลไดไมวาผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตามหลักความ

ยินยอมของผูเสียหายทําใหไมเปนละเมิด เปนหลักการท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการ

ท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิด

และสงผลใหการกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลได

ไมวาผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตาม 
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1.2  เปรียบเทียบหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง Volentinon fit injuria 

กับหลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา Innocent Consent 

Innocent Consent หลักความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา29

ปรากฏอยูในโครงสรางความรับผิดทางอาญาแบงเปน 2 สวน คือ ในสวนองคประกอบของความผิด

ทางอาญา และสวนความรับผิดทางอาญากลาวคือ 

 1.2.1  ความยินยอมท่ีอยูในสวนองคประกอบของความผิดทางอาญา เม่ือผูถูกกระทํา

ไดยินยอมใหกระทําการนั้นแลวยอมไมมีความผิดเกิดข้ึน เพราะความยินยอมทําใหองคประกอบ

ภายนอกของความผิดขาดหายไป เชน ความผิดฐานลักทรัพยตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 334 

บัญญัติวา “ผูใดเอาทรัพยของผูอ่ืนหรือท่ีผู อ่ืนเปนเจาของรวมอยูดวยไปโดยทุจริต ผูนั้นกระทํา

ความผิดฐานลักทรัพย ตองระวางโทษ...” ถาผูเสียหายยอมใหผูกระทําเอาทรัพยของตนไป องคประกอบ

ภายนอกของการกระทําความผิดยอมขาดหายไปเพราะไมมีการ “เอาไป” เพราะจะเปนความผิดตาม

มาตรานี้ไดจะตองมีการเอาไป ซ่ึงมีความหมายวาเปนการเอาทรัพยของผูอ่ืนเคลื่อนท่ีไปในลักษณะตัด

กรรมสิทธิ์ของเจาของเดิม เม่ือผูเสียหายยินยอมการกระทําของผูกระทําจึงไมเปนความผิดเพราะขาด

องคประกอบของความผิดนั่นเองอีกตัวอยางหนึ่งก็คือความผิดเก่ียวกับเสรีภาพตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 309 ท่ีบัญญัติวา “ผูใดขมขืนใจผูอ่ืนใหกระทําการใด ไมกระทําการใด หรือจํายอมตอสิ่งใด 

โดยทําใหกลัววาจะเกิดอันตรายตอชีวิต รางกาย เสรีภาพ ชื่อเสียงหรือทรัพยสินของผูถูกขมขืนใจ

นั้นเองหรือของผูอ่ืน หรือโดยใชกําลังประทุษรายจนผูถูกขมขืนใจตองกระทําการนั้น ไมกระทําการนั้น 

หรือจํายอมตอสิ่งนั้น...” ถาผูเสียหายยินยอมทําตามโดยท่ีไมไดเกิดจากการบังคับของผูกระทําเชนนี้

ยอมถือวาองคประกอบภายนอกของการกระทําความผิดตามมาตรา 309 ไดขาดหายไปการกระทํา

ของผูกระทํายอมไมเปนความผิด 

 1.2.2  ความยินยอมท่ีอยูในสวนความรับผิดทางอาญา กลาวคือ เปนความยินยอมท่ี

ผูเสียหายยอมสละประโยชนท่ีกฎหมายมุงคุมครองปจเจกชนนั้นๆ เชน ความผิดเก่ียวกับทรัพยตาม

มาตรา 358 ซ่ึงบัญญัติวา “ผูใดทําใหเสียหายทําลายทําใหเสื่อมคาหรือทําใหไรประโยชนซ่ึงทรัพยของ

ผูอ่ืนหรือผูอ่ืนเปนเจาของรวมอยูดวย ผูนั้นกระทําความผิดฐานทําใหเสียทรัพย... ”ดังนั้นเม่ือผูเปน

เจาของทรัพยยอมใหผูอ่ืนทําลายทรัพยของตนซ่ึงเทากับยอมสละสิ่งท่ีกฎหมายคุมครอง ผูกระทําจึงไม

มีความผิดอาญา แมวาการกระทําจะครบองคประกอบความผิดก็ตามแตอยางไรก็ตามหากมีประโยชน

อ่ืนใดท่ีกฎหมายมุงคุมครองเพ่ือสวนรวมแลวแมวาผูเสียหายจะยินยอมสละสิ่งท่ีกฎหมายคุมครองตน

ไปก็ตาม ก็เปนเพียงการสละประโยชนในสวนของตนเทานั้น ผูเสียหายยอมไมมีอํานาจสละสิ่งท่ี

กฎหมายมุงคุมครองประโยชนสวนรวม การกระทํานั้นจึงยังเปนความผิดอาญาอยู เชนกรณีความผิด

เก่ียวกับเพศตามมาตรา 277 ท่ีบัญญัติวา “ผูใดกระทําชําเราเด็กอายุยังไมเกินสิบหาป ซ่ึงมิใชภริยา

หรือสามีของตนโดยเด็กนั้นจะยินยอมหรือไมก็ตาม...” เนื่องจากคุณธรรมของกฎหมายในมาตรานี้มุง

คุมครองไมใหเด็กมีเพศสัมพันธกอนวัยอันสมควร 

29แสวง บุญเฉลมิวิภาส. (2546). หลกักฎหมายอาญา พิมพครั้งท่ี 4 กรุงเทพฯ สํานักพิมพวิญูชน 

หนา 46. 
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 1.2.3  ความยินยอมท่ีพึงสันนิษฐานได เปนความยินยอมประเภทหนึ่งท่ีอยูระหวาง

ความยินยอมตามปกติและความยินยอมตามความจําเปนและจะถูกนํามาใชตอเม่ือไมอาจบอกความ

ยินยอมท่ีแทจริงได เชน การท่ีแพทยทําการผาตัดผูปวยท่ีหมดสติอยู แลวมีความจําเปนตองตัดขา

ผูปวยเพ่ือรักษาชีวิตกรณียอมสันนิษฐานไดวาผูปวยยินยอม กรณีนี้แพทยยอมไมมีความผิดฐานทําราย

รางกายแมวาเม่ือผูปวยฟนข้ึนมาอาจจะยินดีท่ีจะตายมากกวาการถูกตัดขาก็ตาม ซ่ึงหลักการนี้ไม

ปรากฏในกฎหมายอาญาของไทยแตเปนหลักท่ีปรากฏในตางประเทศเชน เยอรมันท่ีมีการนําหลักการ

นี้มาปรับใชแกคดี 

 แมหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง Volenti non fit injuria30กับหลัก

ความยินยอมอันบริสุทธิ์ของผูเสียหายในทางอาญา Innocent Consentจะเปนหลักท่ีใหผูกระทําหรือ

จําเลยสามารถยกความยินยอมของผูเสียหายขึ้นเปนขอตอสูเพื่อปฏิเสธความรับผิดเชนเดียวกัน 

ก็ตาม แตหากพิจารณาวัตถุประสงคของกฎหมายแพงและกฎหมายอาญาแลวจะเห็นวากฎหมายแพง

และกฎหมายอาญานั้นมีวัตถุประสงคเพ่ืออํานวยความยุติธรรมท่ีแตกตางกัน กลาวคือ กฎหมายแพงมี

วัตถุประสงคเพ่ือควบคุมความสัมพันธระหวางเอกชนกับเอกชนและมุงเยียวยาผูเสียหายใหกลับสู

ฐานะเดิมเสมือนไมมีความเสียหายเกิดข้ึนใหไดมากท่ีสุด แตวัตถุประสงคของกฎหมายอาญานั้นมี

ความมุงหมายท่ีจะควบคุมความประพฤติของบุคคลในสังคมใหอยูดวยกันดวยความสงบเรียบรอยและ

ปลอดภัย โทษทางอาญาจึงเปนเครื่องมือหรือมาตรการท่ีจะจัดการผูกระทําความผิดและปองปราม

การกระทําความผิด ดังนั้นการกลาวอางหลัก Innocent Consent ตามกฎหมายอาญานั้นยอมไมอาจ

อางความยินยอมของผูเสียหายในเรื่องท่ีขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดีของประชาชนข้ึน

กลาวอางเพ่ือปฏิเสธความรับผิดได สวนการกลาวอางหลัก Volenti non fit injuria ในทางแพงนั้น

ขอเพียงผูใหความยินยอมมีความเขาใจในสภาพของการใหความยินยอมและความยินยอมนั้นไมได

รายแรงถึงขั้นที่สังคมไมอาจยอมรับไดผูกระทํายอมสามารถนําความยินยอมเชนวานี้ขึ้นกลาวอาง 

เพ่ือปฏิเสธความรับผิดของตนได 

 1.3  เปรียบเทียบหลัก Volentinon fit injuria กับหลัก Exturpi non oritur action 

 หลักเรื่องการกระทําท่ีผิดศีลธรรมไมอาจเปนเหตุใหฟองคดี หรือ Ex turpi non 

oritur action เปนหลักกฎหมายท่ัวไปท่ีวางหลักวาหากมีความเสียหายอยางใดอยางหนึ่งเกิดข้ึนและ

ความเสียหายนั้นเปนผลมาจากการกระทําท่ีผิดศีลธรรมของผูเสียหายเองหรือผูเสียหายเปนผูมีสวน

รวมในการกระทํานั้น ผูเสียหายยอมไมมีสิทธิท่ีจะเรียกรองสิ่งใดจากการกระทําผิดศีลธรรมของตนเอง

นั้นได ซ่ึงแมจะเปนหลักการท่ีใกลเคียงกับหลักความยินยอมไมทําใหการกระทําเปนละเมิด Volenti 

non fit injuria แตมีขอแตกตางกันดังนี้ 

หลัก Volenti non fit injuria เปนกรณีที่ผูกอใหเกิดความเสียหายใชยกเปนขอ 

ตอสูเพื่อปฏิเสธความรับผิดของตน เชน ก. ยอมให ข ชกหนึ่งทีภายหลัง ก จะมาฟอง ข เพื่อเรียกรอง

คาเสียหาย ข ยอมยกความยินยอมของ ข มาปฏิเสธความรับผิดได แตหลัก Ex turpi non oritur action  

เปนกรณีที่ศาลใชอางเพื่อปฏิเสธขอเรียกรองตามคําฟอง เชน ก แอบเขาไปขโมยของในบาน ข จึงถูก 

30ศนันทกรณ (จําป) โสตถิพันธุ. (2550). คําอธิบายกฎหมายลักษณะละเมิด จัดการงานนอกส่ัง และลาภมิควรได 

คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หนา 133. 
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สุนัขท่ี ข เลี้ยงไวกัด ก จะนําคดีมาฟองเพ่ือเรียกรองคาเสียหายท่ีถูกสุนัขกัดไมไดเพราะการกระทํา

ของ ก ผิดศีลธรรมมาแตตนหลัก Volenti non fit injuria ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแกตัวผูเสียหายเปน

ผลมาจากความตองการของผูเสียหายเอง เชน ก ยอมให ข เผาหนังสือของตน ก ยอมตองรูอยูแลววา

การท่ีตนยินยอมเชนนั้นยอมกอใหเกิดความเสียหายข้ึน ดังนั้น ข ยอมยกความยินยอมของ ข ข้ึนเปน

ขอแกตัวได สวนหลัก Ex turpi non oritur action นั้น ผูเสียหายไมไดประสงคใหเกิดความเสียหาย

แกตนแตความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมาจากผูเสียหายเปนคนกระตุนใหเกิด เชน การท่ี ก แอบเขาไปขโมย

ของในบาน ข แตถูกสุนัขของ ข กัด ไดรับบาดเจ็บเชนนี้ ก. ไมไดตองการใหสุนัขกัดแตการท่ีถูกสุนัข

กัดก็เนื่องจาก ก ไดเขาไปในบาน ข เองหลัก Volenti non fitinjuria ความยินยอมของผูเสียหายจะ

นํามาปฏิเสธความรับผิดทางละเมิดไดก็ตอเม่ือความยินยอมนั้นไมขัดกับหลักความสงบเรียบรอยหรือ

ศีลธรรมอันดีของประชาชน แตหลัก Ex turpi non oritur action นั้น จะตองมีการกระทําท่ีผิดศีลธรรม

เกิดข้ึนแลว ศาลจึงจะสามารถยกฟองของผูเสียหายไดผลของหลัก Volenti non fit injuria ทําใหผูกอ

ความเสียหายไมตองรับผิดตอความเสียหายท่ีเกิดข้ึน สวนผลของหลัก Ex turpi non oritur action 

ทําใหผูเสียหายไมอาจถือเหตุท่ีตนไดทําหรือมีสวนรวมในการทําผิดศีลธรรมมาฟองรองตอศาลได 
 

2.  ความเปนมาแหงสิทธขิองผูปวยจากแนวคิดในทางสงัคม 
 

สิทธิ (Right) หมายถึง ประโยชนท่ีกฎหมายรับรองและคุมครองให คําวา "สิทธิ" จึงมี

ความหมายวา คือความชอบธรรมท่ีบุคคลอาจใชยันกับผูอ่ืนเพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชนอัน

เปนสวนพึงมีพึงไดของบุคคลนั้น31 ดังนั้น "สิทธิของผูปวย" ตามนิยามนี้ก็จะมีหมายถึง ความชอบ

ธรรมท่ีผูปวยอาจจะใชยันกับบุคคลอ่ืนซ่ึงไดแกแพทยหรือบุคคลากรทางการแพทย เพ่ือคุมครองหรือ

รักษาผลประโยชนอันเปนสวนพึงมีพึงไดของผูปวยนั่นเอง 

2.1  ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน มีความแตกตางกัน 

กลาวคือ ในอดีตท่ียังไมมีแพทยหรือโรงเรียนแพทยเกิดข้ึน ลักษณะของการรักษาพยาบาล เปนกิจกรรม

ในครอบครัว ทุกคนตองดูแลตนเอง ตอมามีการรวมตัวเปนชุมชน พระหรือหมอผี (Witch Docter) 

มีหนาท่ีดูแลรักษาพยาบาลคนในชุมชน พระหรือหมอผี ในยุคนั้นมีฐานะสูงกวาสมาชิกในชุมชน สังคม

ใหความเคารพนับถือและมีความศรัทธา เลื่อมใส ลักษณะการรักษาเปนพิธีกรรมของศาสตรท่ีลึกลับ

เกินกวาความเขาใจของผูปวย ผูปวยจึงมอบความไววางใจและศรัทธาใหกับพระหรือหมอผี ผูรักษาเปนผู

ตัดสินใจแทนผูปวยทุกกรณี โดยเชื่อวาผูรักษาจะรักษาผลประโยชนอยางดีท่ีสุดของผูปวย ความสัมพันธ

ระหวางผูรักษากับผูปวยจึงมีลักษณะเชิงเก้ือกูลทํานองพอแมรักษาดูแลลูกของตน การรักษาใน

ลักษณะนี้จึงมิไดเพงเล็งไปท่ีคาตอบแทนท่ีผูรักษาจะไดรับจากผูปวย32 

ในระยะตอมาแพทยไดแยกตัวจากพระหรือหมอผี โดยมีการเรียนแพทยในโรงเรียน

แพทยเกิดข้ึนซึ่งโรงเรียนแพทยที่มีชื่อเสียงในประเทศกรีกไดแกโรงเรียนแพทยของฮิปโปเครติส

31วิฑูรย  อึ้งประพันธ สิทธิผูปวย. (2535).  
32วิฑูรย  อึ้งประพันธ  จรรยาแพทย อดีต ปจจุบัน และอนาคต  หนา 2. 
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(Hippocretes) การรักษาโดยใชพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร ปจจุบันฮิปโปเครติส ไดรับยกยองวาเปน

บิดาแหงการแพทยสากล แตอาชีพแพทยมักจํากัดอยูในกลุมของคนชั้นนํา ซ่ึงมีฐานะทางสังคมสูงกวา

คนท่ัวไป ดังนั้น ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยแพทยจะเปนผูออกคําสั่ง และผูปวย

ตองปฏิบัติตาม โดยการรักษาอยูในกรอบของจริยธรรม และคุณธรรมในยุคนั้น ซ่ึงในกรอบของ

จรรยาบรรณดังกลาว แพทยผูรักษาจะสามารถตัดสินใจแทนผูปวย แมจะไมไดรับความยินยอมจาก

ผูปวยก็ตาม เนื่องจากฮิปโปเครติสไดสรางการรักษาดีท่ีสุด (Best practice) ข้ึนมา โดยถือวาแพทย

จะตองรักษาคนไขอยางดีท่ีสุด เปรียบประดุจบิดามารดาดูแลลูก เม่ือเปนเชนนั้นการขอความยินยอม

หรือการแจงรายละเอียดใหแกคนไขและญาติเพ่ือใหรับทราบวิธีการรักษาเพ่ือขอความยินยอมจาก

คนไขจึงลดความจําเปน กลายมาเปนเอกสิทธิ์ในการรักษาของแพทย (Therapeutic privilege)33

แพทยผูรักษาจะสามารถตัดสินใจแทนผูปวยแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวย ดวยเหตุผลท่ีวา 

แพทยมีคุณสมบัติท่ีจะตัดสินใจรักษาผูปวยได เม่ือแพทยประเมินวาการรักษาจะเปนประโยชนตอ

ผูปวยและการรักษานั้นตั้งอยูบนพ้ืนฐานความกรุณา รวมท้ังไมถือวาเปนการทําอันตรายตอผูปวย และ

ผูปวยก็ไมสามารถใชสิทธิตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาตนเองโดยอิสระ หรือมีสวนรวมในการรักษาแต

อยางใดหลังจากยุคของฮิปโปเครติสการแพทยยุโรปไดพัฒนาไปตามแนวของวิทยาศาศาสตรธรรมชาติ

โดยใชชีววิทยา เคมี ฟสิกสมาเปนพ้ืนฐาน และตั้งแตคริสตศตวรรษท่ี 17 เปนตนมา การแพทยแนวนี้

ก็ไดแผขยายไปท่ัวโลก จนเรียกไดวาเปนการแพทยสากล (Cosmopolitan medicine) ซ่ึงมุงศึกษา

สวนปลีกยอยของรางกายโดยสนใจสวนท่ีเล็กลงไปทุกที ดวยเหตุนี้ การแพทยแผนใหมจึงมักจะรูสึก

ตอผูปวยในฐานะท่ีเปนมนุษยและลดทอนเรื่องสุขภาพลง เปนเพียงการทํางานของเครื่องยนตกลไกล

เทานั้น34 

ตอมาในคริสตศตวรรษท่ี 1803 ในความคิดเรื่องเอกสิทธิ์ในการรักษาของแพทย

(Therapeutic privilege) ไดพัฒนากาวไปจนกระท่ังไดมีนักวิชาการทางแพทยท่ีสําคัญคือ นาย

โทมัสเปอรซิวาล (Thomas Percival) ไดแตงหนังสือเรื่อง Medical Ethics35สาระสําคัญของหนังสือ

ดังกลาวไดกําหนดใหแพทยมีจริยธรรมการรักษาในระดับสูง อยางไรก็ดี เปอรซิวาลเห็นวา หากแพทย

จะใหขอมูลหรือไมนั้น เปนเอกสิทธิ์โดยแทของแพทย โดยเห็นวาหากการไมใหขอมูลหรือใหขอมูลไม

ตรงขอเท็จจริงแลวเปนประโยชนแกผูปวยมากกวาแพทยยอมทําไดแนวคิดของนายเปอรชิวาลไดรับ

การยอมรับจากสายของผูประกอบวิชาชีพแพทยอยางกวางขวาง จนกระท่ังใน ค.ศ. 1847 มีการกอตั้ง

สมาคมผูประกอบวิชาชีพแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Medical Association ,AMA) และได

มีการออกประมวลจริยธรรม วาดวยการรักษาของแพทย เรียกวา American Medical Association  

Medical Ethics รายละเอียดของประมวลจริยธรรมดังกลาวไดมีการกําหนดเหมือนกับแนวคิดของ

นายเปอรซิวาล โดยเห็นวาแพทยจะตองมีกระบวนการในการรักษาผูปวยดีท่ีสุด ความยินยอมของ

ผูปวยนั้นอาจไมมีความจําเปน แมวาผูปวยจะมีสิทธิรูขอเท็จจริงเก่ียวของกับวิธีการรักษาและมีความ 

33นพพร โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
34อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วิทยานิพนธ คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 5 
35นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 

                                                        



16 

เสี่ยงบางประการจากวิธีการรักษาดังกลาว ก็เปนสิ่งท่ีแพทยควรจะเปดเผยแนวความคิดดังกลาวกับผู

ประกอบวิชาชีพแพทยดวยกัน เพ่ือหาทางรักษาดีท่ีสุดแกผูปวย โดยไมจําเปนท่ีจะตองเปดเผยขอเท็จจริง

และรายละเอียดวิธีการรักษาดังกลาวใหแกผูปวยก็ได 

 การท่ีวิธีการของวงการแพทยไดยอมรับแนวรักษาดีท่ีสุด (Best practice) ดังกลาว

โดยใหความสําคัญในดานผูปวยไมวาจะเปนเรื่องของการรับทราบวิธีการรักษาและความเสี่ยงท่ีจะเกิด

เหตุก็ดี การท่ีผูปวยจะยินยอมในการรักษาตามวิธีการท่ีแพทย จะดําเนินการหรือไมก็ดีนั้น ทําใหเกิด

แนวคิดในดานของการใหสิทธิโดยแทแกแพทย 

 แนวคิดดังกลาวไดกอใหเกิดความเห็นคัดคานโดยเฉพาะอยางยิ่งในฝงของนักสิทธิ

มนุษยชนซ่ึงแนวคิดดังกลาวไดรับการโตแยงอยูตลอดเวลาจากนักสิทธิมนุษยชนแพทยจะรักษาคนไข

ไดก็ตอเม่ือ ผูปวยใหความยินยอมเปนหลักเทานั้น หากผูปวยไมใหความยินยอมการรักษาของแพทย 

ก็จะเปนความผิดตอกฎหมาย แนวคิดดังกลาวนั้นไดรับการตอบรับนอยมาก จนกระท่ังในศตวรรษท่ี 18 

ไดมีนักสิทธิมนุษยชนคนสําคัญเกิดข้ึน คือนายเบนจามิน รัช (Benjamin Rish) ซ่ึงเปนผูนําดานสิทธิ

มนุษยชนคนสําคัญของประเทศสหรัฐอเมริกาในยุคบุกเบิก และเปนผูกอตั้ง Dickinson College 

รัฐเพนซิลวาเนีย โดยนายเบนจามินมีบทบาทยิ่งในการเรียกรองมนุษยชนในดานตางๆ เปนผูลงนามคํา

ประกาศอิสระภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา (Declaration of Independenc) นอกจากนี้นายเบนจามิน 

ยังมีสวนสําคัญในการผลักดันใหมีการยอมรับสิทธิของสตรี (Status of woman) รวมท้ังการเลิกทาส 

(Anti slavery) และไดดําเนินการเปนหลักตอมาก็คือการเรียกรองสิทธิของผูปวยท่ีจะใหผูปวยรวมใน

การรักษาดวย เรียกวา สิทธิในการท่ีจะพิจารณาวา การกระทําท่ีจะบังเกิดแกตัวผูใด ผูนั้นตองมี

อํานาจตัดสินใจดวยตนเอง (Autonomy) ตอมาลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีการ

เปลี่ยนแปลงไปโดยแนวคิดของนายเบนจามินเรียกรองใหผูปวยมีสิทธิรับรูและมีสวนรวมในการรักษา

แตในระยะแรกไมเปนท่ียอมรับในทางวิชาการ อยางไรก็ดี แนวคิดดังกลาวไดจุดประกายใหแกนัก

เคลื่อนไหวทางมนุษยชนและดานสิทธิของผูปวย จนมีการพัฒนาตอยอดขอเรียกรองของนายเบน

จามินคอนขางจะกวางขวางและตอเนื่องยิ่งข้ึน ซ่ึงปญหาขอกฎหมายท่ีสําคัญ ท่ีจะนํามากลาวอางคือ

หากแพทยจะรักษาผูปวยจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยกอน หากผูปวยไมใหความยินยอม

แพทยก็ไมอาจรักษาได ขออางดังกลาวเปนขออางท่ีสําคัญเหตุผลขออางรองลงมาก็คือ การรักษาของ

แพทย อาจจะมีหลายวิธี และบางวิธีอาจจะเปนอันตรายแกผูปวยไมวาทางตรงหรือทางออม เพราะการ

รักษาผูปวยอาจจะมีการดําเนินการดานผาตัด การวางยาสลบ การใหยาบางประเภท ซ่ึงในการรักษา

ดังกลาวอาจจะมีผลกระทบเรื้อรังตอผูปวย ผลกระทบดังกลาวท่ีจะมีตอผูปวยซ่ึงแพทยจะตองแจง

ขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอเพ่ือขอความเห็นชอบและความยินยอมของผูปวยซ่ึงจะเปนผูไดรับ

ผลกระทบในการพิจารณาใหความเห็นชอบเปนหลัก แนวคิดดังกลาวคอนขางจะมีอิทธิพลและมี

น้ําหนัก เพราะวาไดมีขอตอสูข้ึนไปสูศาลหลายครั้งวาแพทยไดทําการรักษาแลวกอใหเกิดผลกระทบ

ตอผูปวยเปนเหตุใหผูปวยตองไดรับความเจ็บปวดทุกขทรมานโดยท่ีผูปวยไมใหความยินยอมไมควรจะ

มีไดความยินยอมของผูปวยในลักษณะดังกลาวเรียกวา ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาว (Informed  
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consent)36 ซ่ึงตอมาไดพัฒนาเปนหลักกฎหมายท่ีสําคัญในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอ่ืนๆ 

หลายประเทศ ความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในลักษณะเปนคูสัญญาในกฎหมายแสดงใหเห็น

ถึงการเคารพสิทธิในความอิสระเสรีของมนุษย ซ่ึงอาจแยกเปนสิทธิในรางกายและเสรีภาพ ตลอดจน

สิทธิสวนตัวของมนุษยท่ีเปนผูปวยลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในอดีตท่ีเปนแบบนับ

ถือไววางใจและเอ้ือเฟอเก้ือกูลเชิงครอบครัวความขัดแยงระหวางแพทยกับผูปวยจึงมีนอยมาก แตใน

ปจจุบันความขัดแยงดังกลาวมีเพ่ิมมากข้ึน จนกลายเปนประเด็นปญหาความขัดแยงทางจริยธรรม 

หรือจรรยาบรรณวิชาชีพ ซ่ึงสาเหตุเนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของสังคม มีความเจริญกาวหนาอยาง

รวดเร็วทางวิทยาศาสตรการแพทย มีการใชเทคโนโลยี่ตางๆอยางหลากหลาย และเปนลักษณะเชิง

พานิชมากข้ึน รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมท่ีมีการตื่นตัวในเรื่องสิทธิมนุษยชน สิทธิผูบริโภค 

สิทธิผูปวย เนนการมีอิสระ มีอํานาจตัดสินใจดวยตนเองในเรื่องเก่ียวกับชีวิตและสุขภาพของตนเอง 

ทําใหลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยในปจจุบันเปลี่ยนแปลงไป 

2.2  สิทธิของผูปวยกับจรรยาบรรณวิชาชีพ 

ลักษณะความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยใน ขอ 1.1 ขางตน นอกจากจะแสดง

ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยยังแสดงใหเห็นถึง จริยธรรม หรือ

จรรยาบรรณในวิชาชีพแพทยอีกดวย กลาวคือ 

 2.2.1  จริยธรรม จรรยาบรรณและมารยาทในวิชาชีพ 

 คําวา “จริยธรรม” เปนคําท่ีใชกันอยูโดยท่ัวไปในทุกวันนี้ แตถามองยอนไป

ในอดีตเรามักจะพูดถึง “ศีลธรรม” หลายทานคงจําไดวา สมัยท่ียังเปนนักเรียน เราเรียนวิชา “หนาท่ี

พลเมืองและศีลธรรม” คําวาจริยธรรมเปนคําท่ีนํามาใชภายหลัง โดยแปลมาจากภาษาอังกฤษวา 

ethic ซ่ึงมาจากคําวา ethos ในภาษากรีก หมายถึง ประเพณีหรือการปฏิบัติตามกันมาเปนเวลานาน

หรือหมายถึงศีลธรรมกลุม (group  morality) เรื่องของจริยธรรม จึงเปนเรื่องดีชั่ว อะไร ควรทํา

หรือไมควรทํา37 

 พระ พรหมคุณาภรณ (ป.อปยุตโต) ใหความเห็นของจริยธรรมวา “ทางพุทธ

ศาสนา เปนเรื่องจริย” มาจาก “จร” คือการดําเนินชีวิต หรือการเปนอยูท้ังหมด โยงถึงธรรมชาติตาม

ความเปนจริงใหเกิดผลดี คือการปฏิบัติท่ีดี หรือการดําเนินชีวิตท่ีดี มนุษยตองสํานึกรับผิดชอบตอ

36Informed  consent หรือความยนิยอมท่ีไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัติหมายถึงความยินยอม

ของผูปวยท่ียอมใหผูประกอบวิชาชีพในทางการแพทยกระทําตอรางกายของตนตามกรรมวิธีในวิชาชีพแตละประเภท

น้ัน โดยท่ีผูปวยผูใหความยินยอมน้ันไดรับการอธิบายหรือบอกกลาวใหเขาใจวา การกระทําของผูประกอบวิชาชีพน้ัน

มีวัตถุประสงคอยางไร รายละเอียดในการกระทําเปนอยางไร ผลท่ีเกิดจากการกระทําน้ันผูปวยจะไดรบัอยางไรบาง 

รวมท้ังผูปวยตองไดรับการบอกกลาวใหทราบถึงอันตราย หรือผลรายท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนไดมากนอยเทาใดดวย ดู 

วิฑูรย  อ้ึงประพันธ "ความยินยอมท่ีไดรับการบอกกลาวในเวชปฏิบัต"ิ ใน นิติเวชสาธกฉบับกฎหมายกับเวชปฏิบัติ 

จัดพิมพโดยโครงการตํารา - ศิริราช กรุงเทพฯ : โรงพิมพเรือนแกวการพิมพ 2530 หนา 104-105. 
37ปรีดี  เกษมทรัพย. (2548). นิติปรชัญา พิมพครั้งท่ี 7 กรุงเทพฯ โครงการตําราและเอกสาร

ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร หนา 33. 
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ธรรมชาติตอความจริงตามธรรมดาของระบบเหตุปจจัย รับผิดชอบตอความเปนไปของโลก หรือตาม

ชะตากรรมของสังคม ดวยการตัดสินใจ และกระทําการดวยเจตนาท่ีมุงดีโดยบริสุทธิ์”38 

 สวนจริยธรรมทางการแพทยมีพ้ืนฐานมาจาก ศีลธรรม จรรยา ความรูสึกผิด

ชอบชั่วดี และมีความสําคัญตอผูประกอบวิชาชีพแพทย ซ่ึงตองปฏิบัติตามอยางเครงครัด โดยมีหลัก

จริยธรรมสําคัญ 5 ประการ คือ เคารพในสิทธิผูปวย (Respecting patient autonomy) เนนประโยชน

สูงสุดของผูปวย (Beneficence) ใหเกียรติซ่ึงกันและกันปฏิบัติตอผูปวยอยางมีเกียรติ (Dignity) 

มีความยุติธรรม รักษาโรคตามสมมุติฐานของโรคอยางแทจริง (Justice) และไมใหผูปวยไดรับอันตราย

จากการรักษาหรือการสืบคนหาสาเหตุ (Non- maleficence) 

จริยธรรมทางการแพทยมีมาตั้งแตสมัยฮิปโปเครตีส (Hippocratis) ฮิปโปเครตีส 

ซ่ึงถือวาเปน"บิดาแหงการแพทย" ไดกําหนดใหแพทยมีจริยธรรมแหงวิชาชีพแพทยโดยเปนคําปฏิญาณ

ของฮิปโปเครตีส ซ่ึงแปลโดยศาสตราจารยนายแพทยเกษม วัฒนชัย ดังนี้ "นับแตเวลาท่ีขาพเจาไดเขา

เปนสมาชิกแหงวิชาชีพแพทย ขาพเจาขออุทิศชีวิตของขาพเจาเพ่ือรับใชมนุษยชาติ ขาพเจาขอมอบ

ความเคารพบูชาและความกตัญูแตครูของขาพเจา ขาพเจาจะปฏิบัติวิชาชีพของขาพเจาดวยมโนธรรม

และศักดิ์ศรี ขาพเจาจะคํานึงถึงสุขภาพของผูปวยเหนือสิ่งอ่ืนใด ขาพเจาจะรักษาความลับท้ังปวงท่ี

มอบไวแกขาพเจา ขาพเจาจะพิทักษเกียรติยศและรักษาประเพณีอันสูงสงแหงวิชาชีพแพทย เพ่ือน

รวมวิชาชีพของขาพเจาคือพ่ีนองรวมสายโลหิตของขาพเจา ขาพเจาจะไมยอมใหความแตกตางทาง

ศาสนา เชื้อชาติ ชาติพันธ อุดมการณทางการเมือง หรือฐานะทางสังคมมาเปนเครื่องมือกีดขวาง

หนาท่ีท่ีขาพเจาพึงมีตอผูปวย แมอยูในภาวะขมขู ขาพเจาก็จักยึดม่ันในคุณคาแหงชีวิตมนุษยตั้งแต

เกิดจนตาย ขาพเจาจะไมใชความรูแหงวิชาชีพในทางท่ีขัดกับกฎแหงมนุษยธรรม ขาพเจาขอใหคํา

ปฏิญาณนี้ดวยความถอมสุภาพ ดวยอิสระ และเกียรติยศของปฏิญาณ"39 

 ผูประกอบวิชาชีพแพทย นอกจากความรูทางวิชาการแพทย การฝกฝนทักษะ

และการมีทัศนคติท่ีดีแลว สิ่งท่ีจําเปนและสําคัญมากคือ การเรียนการสอนดานคุณธรรม จริยธรรม 

ที่จะตองมีควบคูดวยกันเสมอ ดังนั้น จริยธรรมทางการแพทย ตามหลักของเวชจริยศาสตร (principles 

of medical ethitics) จึงมีความหมายเก่ียวของกับความประพฤติของแพทย ท่ีจะประพฤติปฏิบัติใน

สิ่งท่ีเหมาะสม ท่ีถูกท่ีควร ไมกระทําในสิ่งท่ีผิด ท่ีไมสมควร ท้ังนี้เพราะแพทยทํางานเก่ียวของกับ

มนุษยโดยตรงในการตรวจรักษา ชวยเหลือผูปวยใหหายจากโรค  บรรเทาความทุกขทรมานท้ังดาน

รางกายและจิตใจ การมีคุณธรรม จริยธรรมจะทําใหแพทย ปฏิบัติตอผูปวยและญาติเปนอยางดี มี

ความระมัดระวังรอบคอบไมใหเกิดความเสียหายหรือเกิดอันตรายผูปวย และคํานึงถึงประโยชนท่ี

ผูปวยจะไดรับ ในทางตรงกันขาม หากแพทยปราศจากซ่ึงคุณธรรม จริยธรรม โดยเอาแตประโยชน

สวนตน อาจละเลยตอหนาท่ี ไมเอาใจใส ดูแลผูปวยอยางท่ีควรจะเปน จนทําใหเกิดความเสียหายหรือ

เกิดอันตรายผูปวย 

38พระ พรหมคณุาภรณ (ป.อปยุตโต). (2544). สนทนาธรรม ชีวิต จริยธรรม กับการวิจัยทาง

การแพทย ใน การแพทยยุคใหมในพุทธทัศน กรุงเทพฯ คณะแพทยศาสตรศิรริาชพยาบาล หนา 95.  
39วิชัยประยูรวิวัฒน  เวชจริยธรรม. (2554). นําอักษรการพิมพ กรุงเทพฯ หนา141-142. 
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2.2.2  จรรยาบรรณและมารยาทในวิชาชีพ 

 การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ (Professional Misconduct) คือ

การกระทําใดๆ ท่ีคนหมูมากในวิชาชีพนั้นจัดวาไมเปนมาตรฐานหรือไมเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป และ

อาจกอใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายข้ึนได สําหรับผูประกอบวิชาชีพแพทย การประพฤติมิชอบใน

จรรยาบรรณวิชาชีพ จึงเปนการประกอบเวชปฏิบัติท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพเวชกรรม 

หรือไมเปนไปตามจรรยาบรรณ หรือจริยธรรมวิชาชีพแพทย ท่ีบัญญัติไว โดยอาจมีเหตุมาจากความ

ประมาทละเลยไมเอาใจใส การขาดความรู ทักษะ ความชํานาญ หรือความสุขุมรอบคอบ ภายใตวิสัย

และพฤติการณแวดลอมนั้นๆและสงผลใหเกิดความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพเวชกรรมหรือทํา

ใหเกิดความเสียหายโดยตรงแกผูปวย แตแพทยประพฤติมิชอบในจรรยาบรรณวิชาชีพนั้น อาจถือเปน

ความผิดทางกฎหมายหรือทางจริยธรรมก็ได ข้ึนอยูกับลักษณะการกระทําและเกณฑท่ีใชพิจารณา  

สําหรับความผิดทางกฎหมายในการประกอบเวชปฏิบัติหรือแพทยกระทํา

การรักษาท่ีไมถูกตองหรือเรียกวา ทุรเวชปฏิบัติ ซ่ึงคําวา "ทุรเวชปฏิบัติ" (Medical Malpractice) 

หมายถึง การขาดทักษะท่ีควรพึงมีอยางมีเหตุมีผลตามสมควรในฐานะแพทยและขาดการเอาใจใสดูแล

คนไขจนทําใหเกิดอันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของคนไข40ซ่ึงเกณฑในการตัดสิน ตองมีองคประกอบ

สําคัญรวม 4 ขอครบถวนท้ังหมด (ตามหลัก 4 Ds)41 กลาวคือ  

1)  Duty: แพทยผูนั้นจะตองมีหนาท่ีดูแลรักษาผูปวย 

2) Derelict: แพทยผูนั้นไดบกพรองในการกระทํา โดยอาจเกิดข้ึนเนื่องจาก

การไมปฏิบัติตามหนาท่ี หรือรักษาต่ํากวามาตรฐาน เม่ือเทียบกับแพทยในสาขาเดียวกันท่ีตองปฏิบัติงาน

ภายใตสถานการณเดียวกัน 

3)  Direct cause: มีความสัมพันธกันระหวางเหตุและผลของการกระทํานั้น 

4)  Damage: ความบกพรองในการกระทํานั้นกอใหเกิดผลเสียหายตามมา 

ดังนั้น ทุรเวชปฏิบัติเปนความรับผิดทางการแพทย ซ่ึงเปนการกระทําท่ีอยู

ในข้ันตอนการปฏิบัติงานตามปกติของการบริการดานการแพทย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีแพทยถูกฟอง

มากกวาบุคคลากรสายวิชาชีพอ่ืน เนื่องมาจากความเขาใจท่ีคลาดเคลื่อนของทุรเวชปฏิบัติ รวมท้ัง

ความคาดหวังท่ีสูงยิ่งของประชาชนท่ีมีตอแพทยเนื่องมาจากแพทยมีมาตรฐานวิชาชีพท่ีสูงยิ่งนั่นเอง 

โดยขอมูลจากแพทยสภาพบวา มีเรื่องฟองรองหรือรองเรียนตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผานแพทยสภา 

กองประกอบโรคศิลปะ สํานักงานคุมครองผูบริโภค ศาลปกครอง ศาลแพง ศาลอาญาเพ่ิมข้ึนทุกป 

จากชวงกอน พ.ศ. 2540 ประมาณ 50-100 เรื่องตอป เพ่ิมข้ึนเปน 200 เรื่องตอปในชวง พ.ศ. 2540 

ถึง 2545 (หลังมีการประกาศสิทธิผูปวย) และชวงหลัง พ.ศ. 2545 ถึงปจจุบัน มีมากกวา 300 เรื่องตอ 

 

40http://pnpsrptc130.blogspot.com/2013/09/blog-post.html คนคืน 15 พฤศจิกายน 2557. 
41ชัยรัตน ฉายากุล. (2555). การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ อางในจริยธรรมทางการแพทย 

หนา 74. 
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ป42 สวนคดีท่ีฟองรองตอแพทยสภา 1852 คดีระหวาง พ.ศ. 2531- 2545 อาจจัดแบงประเภทขอรองเรียน

ถึงการประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพไดเปน 8 ลักษณะ43 คือ  

1) การรักษาไมเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ (41.8%) ท้ังท่ีไมจงใจ 

ประมาทเลินเลอ ละเลย ขาดทักษะ ความรูความชํานาญ หรือประกอบการขณะท่ีไมมีความพรอม 

สงผลใหเกิดการวินิจฉัยรักษาท่ีผิดพลาด ลาชา การปรึกษาหรือสงตอไมทันการ รวมท้ังการทําหัตการ

หรือผาตัดผูปวยโดยไมไดรับอนุญาต 

2) โฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (12.7%) เชน แจกใบปลิว เขียน

บทความใหขอมูลแกสื่อสาธารณะเพ่ือจูงใจหรือสรางความเขาใจผิดหรือชักชวนเพ่ือประโยชนแกตน 

เชิญชวนฉีดวัคซีน โฆษณาสรรพคุณของยาหรือรักษาใดเกินจริง โฆษลดคารักษา โออวดความรู

ความสามารถโดยไมมีหลักฐานเชิงประจักษ 

3) การรักษาผูปวยโดยไมคํานึงถึงความปลอดภัยและความสิ้นเปลือง (12.7%) 

เชน สงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีมีราคาแพงหรือมากเกินไปโดยไมจําเปนและเหมาะสม วินิจฉัยโรค

รายแรงใหกลัว สั่งยาแพงโดยไมมีขอบงชี้ เรียกรองคาใชจายกอนการรักษา คือคิดคายาแพงเกินไป 

4) การประกอบเวชกรรมท่ีขัดตอกฎหมาย (9.1%) เชนใชใบประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมหรือใบอนุญาตปลอม การทําแทงโดยไมมีเหตุอันควรท่ีกําหนดไว 

5) การประพฤติตนไมถูกตองเก่ียวกับสถานพยาบาล (8.4%) ท่ีพบบอยคือ 

การสนับสนุนใหโฆษณาการประกอบวิชาชีพท่ีผิดกฎหมาย เชนสนับสนุนหรือมอบหมายใหผูท่ีขาด

ความรูความชํานาญ หรือไมมีใบอนุญาต (unlicensed activity) ใหบริการแทนตน 

6) การทําใหเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ (6.2%) เชน กระทําการโดย

ไมเคารพตอกฎหมาย ปฏิบัติตนไมเหมาะสมตามความคาดหวังของสังคม (รวมท้ังการติดสุรา ยา หรือ

สารเสพติด) ละเลย เพิกเฉย ปฏิเสธหนาท่ี ทับถม ใหราย กลั้นแกลง ไมยกยองผูประกอบวิชาชีพ

เดียวกันหรือผูรวมงาน ชักจูงผูปวยของผูอ่ืนมาเปนของตน รวมท้ังการรับผลประโยชน สวนแบง

เปอรเซ็นต คาตอบแทนในการตรวจรักษา (dichotomy หรือ fee splitting) 

7) การออกเอกสารทางการแพทยเปนเท็จ (6.0%) เชน ขายใบรับรองแพทย

โดยลงชื่อไวกอน ออกใบรับรองแพทยโดยไมเห็นผูปวย ออกใบรับรองแพทยยอนหลัง ใหใบรับรองแพทย

นานเกินควร ชันสูตรบาดแผลเท็จ รายงานผลการตรวจอันเปนเท็จ หรือแกไขเวชระเบียนเพ่ือปกปด

ความผิดพลาด 

8) การปฏิบัติตัวตอผูปวยไมเหมาะสม (4.7%) เก่ียวของกับการประกอบการ

ท่ีขัดกับสิทธิผูปวยตามประกาศแพทยสภา พ.ศ. 2541 เชน ปฏิเสธการใหบริการปฏิเสธการชวยเหลือ

รีบดวนตามความจําเปนแกกรณี เลือกปฏิบัติ เปดเผยความลับ ปกปดหรือไมใหขอมูลอยางเพียงพอ

และเขาใจชัดเจน ปฏิบัติตอผูปวยและญาติโดยไมสุภาพ ดูหม่ินเสียดสี คุกคามขมขูดวยวาจาหรือ

พฤติกรรม กักขังหนวงเหนี่ยว และกระทําไมเหมาะสมเก่ียวกับเพศ เชนลวนลาม เก้ียวพาราสี อนาจาร  

42ชัยรัตน ฉายากุล การประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพ. (2555). อางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 75. 
43เร่ืองเดียวกัน. 
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ไปจนถึงการมรเพศสัมพันธกับผูปวยหรือผูมีครอบครัวการประพฤติผิดในจรรยาบรรณวิชาชีพใน

ปจจุบันมีเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปไมเหมือนใน

อดีต แมแพทยจะมุงหวังและดูแลรักษาใหผูปวยพนทุกข หายจากโรคภัยไขเจ็บ และแพทยไดพัฒนา

ตนเองอยางสมํ่าเสมอก็ตาม แตโรคตางๆ มีจํานวนมากและซับซอนเพ่ิมมากข้ึน การท่ีแพทยมีภาระ

งานมากข้ึน การคาดหวังใหแพทยรูทุกโรคและรักษาใหหายนั้น คงเปนไปไดยาก นอกจากนี้ความสัมพันธ

ระหวางแพทยกับผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงไปในเชิงธุรกิจมากข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงในระบบขอมูล

ขาวสารใหเปดเผยขอมูลขาวสารสูสังคม และเปนสังคมแหงสิทธิเสรีภาพ ทําใหแพทยไมสามารถ

ตัดสินใจแทนผูปวยเหมือนเชนในอดีต แตแพทยตองใหขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอเพ่ือใหผูปวย

ตัดสินใจในการใหความยินยอมหรือปฏิเสธการรักษา แพทยตองใหขอมูลและตอบคําถามตางๆ มากข้ึน 

ทําใหเกิดความวิตกกังวล ขาดความเชื่อม่ันและไววางใจ เกิดความไมเขาใจกันของแพทยและผูปวย 

นําไปสูความขัดแยง และเปนปญหา การฟองรองและรองเรียนทางการแพทยมากข้ึน 

 2.2.4  ความประมาทเลินเลอทางการแพทย 

ความประมาทเลินเลอทางการแพทยหรือ Medical negligence หมายถึง 

การปฏิบัติ หรือการละเวนการปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงเบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานทางเวช

ปฏิบัติอันเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป ซ่ึงความประมาทเลินเลอท่ีเกิดข้ึนนี้ อาจไมทําใหเกิดอันตรายตอ

ผูปวย หรืออาจรุนแรงจนกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิตก็ได44 ซ่ึงมีตัวอยางของความประมาทเลินเลอทาง

การแพทย หลายกรณีดวยกัน เชน การวินิจฉัยผิดพลาด (Misdiagnosis) การวินิจฉัยและการักษาชา

ไมทันเวลา (Delayed diagnosis and treatment) การผาตัดพลาด (Surgical error) การผาตัดท่ีไม

จําเปน (Unnecessary Surgery) ความผิดพลาดทางวิสัญญี (Anesthesia error)ความผิดพลาดทาง

สูติกรรม (Childbirth and labor Malpractice) ความผิดพลาดในการติดตามรักษาในระยะยาว 

(Failure to long-term follow up with treatment) ความผิดพลาดในการสั่งยา (Failure to 

long-term follow up with treatment)  

 ปจจุบันความขัดแยงและนําไปสูการฟองรองทางการแพทย เกิดความ

ประมาทเลินเลอทางการแพทยหลายกรณีดวยกันแตท่ีพบและเปนขาวในสื่อตางๆ มีใหเห็นกันบอย

เชนความผิดพลาดทางสูติกรรม โดยมีความผิดพลาดระหวางการผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง 

(Cesarean section) ซ่ึงเปนวิธีท่ีจําเปนในการรักษาชีวิตของทารกท่ีมีภาวะเครียด (Fetal distress) 

ซ่ึงแสดงวาทารกขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง หัวใจเตนชา หากแพทยไมตัดสินใจผาตัดคลอดฉุกเฉิน

ทารกทางหนาทองและรอใหคลอดทางชองคลอดจะทําใหทารกขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองจนสมอง

พิการ ทารกและมารดาอาจเสียชีวิตไดปญหาการฟองรองทางกฎหมายเก่ียวกับทุรเวชปฏิบัติ 

(Medical Malpractice) ซ่ึง ธีระ ทองสง ไดทําการศึกษา อัตราการผาตัดคลอด "ปญหาการฟองรองทาง

กฎหมายเก่ียวกับทุรเวชปฏิบัติ (medical malpractice) สูติแพทยในประเทศท่ีพัฒนาแลวบางประเทศ 

มีความเชื่อวาการผาตัดคลอดจะชวยปองกันหรือลดจํานวนการฟองรองทางกฎหมายได ในขณะท่ีการ

ผาตัดคลอดโดยไมจําเปนกลับถูกวิพากษวิจารณนอยมากอยางไรก็ตามคดีฟองรองทางสูติศาสตรกลับ

44สุวรรณี  สุรเศรณีวงศ. (2555). ความประมาทเลินเลอทางการแพทย อางในจริยธรรมทางการแพทย หนา 87. 
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ไมไดลดลงตามสัดสวนของอัตราการผาทองทําคลอดท่ีสูงข้ึน"45ความประมาทเลินเลอทางทาง

การแพทย (Medical negligence) จะกลายเปนทุรเวชปฏิบัติ (Medical Malpractice) เม่ือเกิด

ความเสียหายหรืออันตรายแกผูปวย ซ่ึงในทางกฎหมายจะพิจารณา 2 ประเด็น คือ ระดับความ

เสียหายหรืออันตรายท่ีเกิดข้ึนและสาเหตุ โดยความเสียหาย ประกอบดวย คารักษาพยาบาล การสูญเสีย

รายไดจากการไมสามารถทํางาน การสูญเสียรายไดในอนาคตเนื่องจากความพิการ และอันตรายอ่ืนๆ

เชน ความเจ็บปวด และความทรมาน สวนการประเมินสาเหตุวาเปนทุรเวชปฏิบัติ ตองใชผูเชี่ยวชาญ

ใหความเห็นวา การกระทําซ่ึงเปนความประมาทเลินเลอทางทางการแพทยนี้ กอใหเกิดความเสียหาย

หรือภยันตรายแกผูปวยโดยตรงหรือไมและอยางไร รวมท้ังตองพิสูจนไดวา ถาไมมีการกระทํานี้เกิดข้ึน 

จะไมเกิดความเสียหายหรือภยันตรายท่ีปรากฏ ซ่ึงปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดทุรเวชปฏิบัติมีหลายประการ

ไดแก ปจจัยท่ีเกิดจากแพทย เชน การขาดความรู ความสามารถ และทักษะ หรือมีความเหนื่อยลา 

ออนเพลียมาก ปจจัยท่ีเกิดจากผูปวยเชน โรคประจําตัว และการรักษาดั้งเดิม นอกจากนี้ยังมีปจจัยท่ี

เกิดจากองคกร เชน ระบบงานไมมีประสิทธิภาพ ขาดการทํางานเปนทีม ขาดระบบสนับสนุน ระบบ

ตรวจสอบ เครื่องมือท่ีจําเปนมีไมเพียงพอ 

 2.3  ขอพิจารณาเรื่องสิทธิของผูปวยในสังคมไทย 

ในสังคมไทยโบราณดั้งเดิมพ้ืนฐานลักษณะสิทธิโดยท่ัวไปของประชาชน (ผูใตปกครอง) 

ท่ีไดรับจะเปนเรื่องของ"ความเมตตา"ท่ีผูปกครองมอบใหแกผูใตปกครอง เพราะปรารถนาจะใหผูใต

ปกครองมีความรมเย็นเปนสุข สิทธิจึงมีลักษณะทํานองดําริของพอแมที่เห็นวาอะไรดีก็คิดจะใหลูก 

ซึ่งมิใชสิ่งท่ีจะเรียกรองตามความตองการของตนเองจากพอแม46ตอมา ลักษณะความสัมพันธในทาง

สิทธิและหนาท่ีไดเปลี่ยนแปลงไป เปนลักษณะการถือเอา "ศักดิ์" 47เปนปจจัยในการกําหนดสิทธิและ

หนาท่ีโดยผูปกครองบานเมือง การกําหนดศักดินาของบุคคลมาจากสถานสภาพของบุคคล อันอาจ

เปลี่ยนแปลงไปไดตามความประพฤติดีหรือไมดีของบุคคลนั้น ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แนวคิดเรื่องสิทธิของ

ประชาชนในสังคมไทยดั้งเดิมเปนเรื่องของการมอบใหโดยผูปกครองแผนดิน มิใชลักษณะเชนเดียวกัน

กับแนวคิดเรื่องสิทธิในสังคมตะวันตก ที่มองวาสิทธิเปนสิ่งที่ติดตัวมาแตกําเนิด โอนใหแกกันไมได 

อยูเหนือการเปลี่ยนแปลง อันเปนแนวคิดสิทธิธรรมชาติ แตอยางไรก็ตาม ประชาชนก็ยังมีสิทธิตางๆ 

ท่ีไดรับการมอบโดยผูปกครองตามสภาพของสังคมนั้นๆ อยูเสมอมา เม่ือพิจารณาเฉพาะในดานทาง

การแพทยของไทย สมัยดั้งเดิม สวนใหญเปนเรื่องของการแพทยพ้ืนบาน ซ่ึงผูเปนแพทยมักเปนผูมี

ความรูทางไสยศาสตรท่ีผูปวยยอมรับ โดยท่ีผูใหการรักษาในสมัยนั้นยอมรับรูในเรื่องสิทธิของผูปวย

ตอมาเม่ือการแพทยตะวันตกเขามาไนประเทศไทย จึงมีการแพทยตะวันตกซ่ึงเปนการแพทยแผนใหม

นําโดยมิชชันนารี และการแพทยตะวันตกดังกลาวมีอิทธิพลตอแนวคิดของระบบกฎหมายไทยเชนกัน 

กฎหมายในรัชกาลท่ี 5 ก็รับแนวคิดเรื่องการคุมครองสิทธิผูปวยเชนในลักษณะสากลมาใชดวย เชน 

45ธีระ ทองสง  อัตราการผาตัดคลอด Cesarean Section Ratehttp://www.med.cmu.ac.th 

คนคืน 7 มีนาคม 2558. 
46อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วทิยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  หนา 8. 
47ศักด์ิ ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน แปลวา อาํนาจ ความสามารถ.  
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มีการปรับปรุง กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ซ่ึงมีบทบัญญัติเก่ียวกับการกระทําโดยประมาทตาม

มาตรา 43 วรรค 3 ปจจุบันประมวลกฎหมายอาญา บัญญัติไวในมาตรา 59 วรรค 4 ท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกัน มีบทบัญญัติเก่ียวกับความผิดฐานเปดเผยความลับ ปจจุบันบัญญัติในมาตรา 323 

นอกจากนี้ยังมีหลักกฎหมายแพงเรื่องสัญญา เปนตน จนกระท่ังไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติ

การแพทย พ.ศ. 2466 ซ่ึงเปนพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะฉบับแรกท่ีไดแสดงถึง

แนวคิดในเรื่องสิทธิของผูปวยไว เห็นไดจากขอความปรารภ ดังนี้  "มีพระบรมราชโองการใน

พระบาทสมเด็จพระรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราวุธ พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ดํารัสเหนือเกลาวา 

โดยท่ีการประกอบโรคศิลปะยอมมีสิทธิผล อันสําคัญแกสวัสดิภาพของประชาชน โดยท่ี ณ กาล

ปจจุบันนี้กรุงสยาม ยังไมมีระเบียบบังคับควบคุมการประกอบกิจเชนนี้ ปลอยใหมหาชนปราศจาก

ความคุมครองจากอันตรายอันเกิดแกการประกอบกิจแหงผูท่ีไรความรู และมิไดฝกหัดและโดยท่ีทรง

พระราชดําริเห็นสมควรควบคุมวางระเบียบบังคับและเลื่อนฐานะแหงการเปนผูการประกอบโรคศิลปะ

ใหสูงยิ่งข้ึนไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติไวดังตอไปนี้..."48 

 ปจจุบันมี แพทยสภา ทําหนาท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน 

สืบเนื่องมาจาก พระราชบัญญัติการแพทยพุทธศักราช 2466 ซ่ึงกฎหมายฉบับนี้บัญญัติใหมีองคกร

การควบคุมการประกอบวิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยข้ึน เรียกวา “สภาการแพทย” และประกอบ

วิชาชีพท่ีเก่ียวกับการแพทยนั้นตามกฎหมายฉบับนั้นเรียกวา “การประกอบโรคศิลปะ” โดยรูปแบบ

ของสภาการแพทยดังกลาวกฎหมายกําหนดใหมีฐานะเปนกรมหนึ่งในกระทรวงซ่ึงมีหนาท่ีบังคับ

บัญชากรมสาธารณสุข ซ่ึงไดแกกระทรวงมหาดไทย (ขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขมีฐานะเปนกรม

เชนเดียวกัน) ดังนั้นสภาการแพทยจึงมีฐานะทางราชการเทากับกรมสาธารณสุข มีลักษณะเปนสวน

ราชการของกระทรวงมหาดไทย และไมเปดโอกาสใหมี “สมาชิก” เขาสังกัดเพราะในกฎหมายไมมี

บทบัญญัติวาดวยเรื่องของสมาชิกไวเลย  หากจะเปรียบเทียบกับเนติบัณฑิตยสภา ซ่ึงไดจัดตั้งข้ึนโดย

พระบรมราชโองการของพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวใน พ.ศ.2457 แลวจะเห็นวา 

เนติบัณฑิตยสภาตามพระราชโองการนั้นมีสมาชิกไดหลายประเภท โครงสรางของสภาการแพทยกับ

เนติบัณฑิตยสภาจึงมีขอแตกตางกันอยูตอมาใน พ.ศ.2497 ไดมีประกาศใช พระราชบัญญัติควบคุม

การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2497 โดยยกเลิก พระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2466 และตามท่ี

ประกาศใชใหมนี้บัญญัติใหมีองคการประกอบโรคศิลปะข้ึนใหมเรียกวา “คณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ” แทนสภาการแพทยซ่ึงจัดตั้งข้ึนตามพระราชบัญญัติท่ียกเลิกไปจึงเปนอันวา 

“สภาการแพทย” ไดสิ้นสภาพลงใน พ.ศ.2497 นั่นเองเม่ือมีการประกาศใช พระราชบัญญัติวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2511 นั่นก็ไดมีการแกไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2497 พรอมๆ กันไปดวย (คือ พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับท่ี 8) พ.ศ.2511) 

และจากผลของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 ทําให: พระราชบัญญัติควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะในสวนท่ีเก่ียวกับการควบคุมการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม 

ชั้นหนึ่ง ถูกยกเลิกไปและผูท่ีไดข้ึนทะเบียนและรับอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ แผนปจจุบัน 

สาขาเวชกรรมชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนสมาชิกของแพทยสภา โดยมิตองสมัคร ใบอนุญาตเปนผู 

48วิฑูรย  อึ้งประพันธ. (2530). นิติเวชศาสตร หนา 44-45. 
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ประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันสาขาเวชกรรม ชั้นหนึ่ง กลายสภาพเปนใบอนุญาตเปนผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม 

 ดังนั้นผูท่ีเคยข้ึนทะเบียนประกอบโรคศิลปะจากสภาการแพทยเดิม จะกลายสภาพ

เปนสมาชิกแพทยสภาและเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2511 

ดวยเหตุนี้เองจึงกลาวไดวา ตนกําเนิดของแพทยสภาคือสภาการแพทยใน พ.ศ.2466 นั่นเอง49 

จากประวัติความเปนมาในเรื่องสิทธิผูปวยดังกลาวขางตนแสดงใหเห็นวา ในสังคมไทย

โบราณดั้งเดิม มิไดกําหนดสิทธิผูปวยไวในการรักษาพยาบาล แตมุงเพียงการรักษาใหเกิดผลดีตอผูปวย

เทานั้น ตอมาจึงมีการกําหนด รับรองสิทธิผูปวยโดยมีบทบัญญัติเก่ียวกับความผิดฐานเปดเผยความลับ

ของผูปวย โดยกฎหมายอาญามีบทบัญญัติวาเปนความผิด และกําหนดโทษไว รวมท้ังการกําหนดโทษ

การกระทําโดยประมาทซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนไดมากในการประกอบวิชาชีพแพทย นอกจากนี้ยังมีเรื่อง

สัญญาซ่ึงตามกฎหมายแพงไดกําหนดและมีบทบัญญัติ โดยยึดหลักแหงความศักดิ์สิทธิในการแสดง

เจตนาในการมีนิติสัมพันธระหวางแพทยและผูปวย รวมท้ังยังปรากฏวามีกฎหมายของผูประกอบ

วิชาชีพแพทยฉบับแรก ซ่ึงเปนตนแบบของการ เกิดกฎหมายวิชาชีพในประเทศไทยในเวลาตอมา ท่ีแสดง

ใหเห็นวาสิทธิของผูปวยไดรับการคุมครองตามกฎหมายท่ีมีเจตนารมณท่ีจะใหความคุมครองแก

ประชาชนท่ีไดเขารับการรักษาพยาบาลจากผูประกอบวิชาชีพแพทยใหไดรับความปลอดภัยจากการ

รักษา มิทําใหเกิดความเสียหายหรืออันตรายแกสุขภาพหรือชีวิตของผูปวย โดยไดรับการควบคุมตาม

กฎหมายวิชาชีพดังกลาว 

 

3.  ความเปนมาแหงสิทธขิองผูปวยจากแนวคิดในทางกฎหมาย 

 

สิทธิของผูปวยมีแนวคิดมาจากสิทธิธรรมชาติ อันเปนทีมาของแนวคิดสิทธิมนุษยชนโดย

สิทธิของผูปวยเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของสิทธิมนุษยชน อันนํามาซ่ึงสิทธิในทางสุขภาพหรือสิทธิท่ี

จะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ตามสิทธิของผูปวยท่ีบัญญัติไวในกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ 

3.1  อิทธิพลของแนวคิดสิทธิธรรมชาติกับการเปนท่ีมาแหงสิทธิมนุษยชน 

 สิทธิธรรมชาติ (Natural right) มีลักษณะและแนวคิดมาจาก กฎหมายธรรมชาติ

(Natural Law) ซ่ึงหมายความถึงกฎหมายท่ีบุคคลอางวามีอยูตามธรรมชาติ คือ เกิดข้ึนเองโดยธรรมชาติ

ไมใชเกิดจาดมนุษยทําข้ึนกฎหมายธรรมชาติ เปนกฎหมายท่ีมีอยูเหนือรัฐและใชไดโดยไมจํากัด

กาลเทศะ ซ่ึงมีลักษณะ 3 ประการ คือ 

1) เปนกฎหมายท่ีใชไดโดยโดยไมจํากัดเวลา ไมมีการพนสมัย 

2) ใชไดทุกแหงโดยไมจํากัดวา จะตองใชในรัฐใดรัฐหนึ่งเทานั้น 

3) เปนกฎหมายท่ีมีอยูเหนือรัฐ กลาวคือ รัฐจะออกกฎหมายใดมาขัดหรือแยงกับ

กฎหมายธรรมชาติไมได มิฉะนั้นกฎหมายของรัฐก็จะใชบังคับไมได 

49แพทยสภา http://www.tmc.or.th/about.php คนคืน  8 มีนาคม 2558. 
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จากลักษณะและแนวคิดมาจาก กฎหมายธรรมชาตินี้เอง ทําใหเกิดแนวคิดเก่ียวกับ

สิทธิธรรมชาติซ่ึงมีแนวคิดท่ีวามนุษยเกิดมามีสิทธิเทาเทียมกันและพระเจาเปนผูสรางมนุษยข้ึนมาจึง

ไดใหสิทธิแกมนุษย สิทธิท่ีไดมานี้ไมอาจโอนใหแกกันได และใครจะลวงละมิดสิทธินี้ก็ไมได สิทธิธรรมชาติ

ไดแก สิทธิในชีวิต เสรีภาพ และสิทธิท่ีจะหาความสุข ซ่ึงสิทธิเหลานี้มีท่ีมา 3 ทาง ดังนี้ 

1) เกิดจากหลักแหงเหตุ (Rationlism) ซ่ึงถือไดวา “สิทธิตามธรรมชาติของมนุษย” 

ไดถูกคิดคนข้ึนจาก “หลักการแทๆ และไมอาจโตแยงได” หลักแหงเหตุผลนี้มีรากฐานมาจากความคิด

เรื่องกฎหมายธรรมชาติและเก่ียวของกับเรื่อง “เหตุผลธรรมชาติ” (Natural reason) กลาวคือ คิดจากเหตุ

ท่ัวๆ ไป วาบุคคลควรมีสิทธิอะไรบาง โดยคํานึงจากเกียรติภูมิ อํานาจ ความจริงใจ หรือความสุจริตใจ

ของมนุษย 

2) เกิดจากสิทธิเฉพาะบุคคล (Indivicdualism) ซ่ึงมีแนวคิดวาสิทธิธรรมชาติของ

บุคคลเปนสิทธิท่ีไมอาจโอนใหแกกันได  สิทธิธรรมชาตินั้น เกิดข้ึนพรอมกับบุคคลจะจํากัดลิดรอนหรือ

โอนใหแกผูอ่ืนไมไดเลย 

3)  เกิดจากลัทธินิยมความรุนแรง (Radicalism) โดยถือวาการใชกําลังจะถูกกลาว

อางเวลาหนึ่งเวลาใด วาเปนจุดมุงหมายของสถาบันการเมืองท้ังมวลและจุดมุงหมายของสถาบัน

การเมืองดังกลาวนั้นก็คือ การรักษาไวซ่ึงสิทธิธรรมชาติของมนุษย50 

สํ าหรับลั กษณะของสิทธิมนุ ษยชน (Human Rights) นั้ น  3 9“สิทธิมนุ ษยชน” 

หมายความวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคลท่ีไดรับการรับรอง

หรือคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาท่ี

ประเทศไทยมีพันธกรณีท่ีจะตองปฏิบัติตาม51..... โดยท่ีมาแหงสิทธิมนุษยชน ก็สืบเนื่องมาจากทฤษฎี

สิทธิธรรมชาติ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตน   

สิทธิมนุษยชน (Human Rights) เริ่มมีความสําคัญข้ึน ภายหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 

เปนตนมา และคําวาสิทธิมนุษยชน ไดมีปรากฏในคําปรารภของกฎบัตรสหประชาชาติ ซ่ึงเปนปณิธาน

ในการกอตั้งองคการสหประชาชาติ เพ่ือใหสมาชิกแตละประเทศรวมมือกันพิทักษสิทธิของมวล

มนุษยชาติ ดังมีความตอนหนึ่งวา “ประชาชนของสหประชาชาติ ไดยืนยันการรับรองสิทธิมนุษยชนข้ัน

พ้ืนฐานในศักดิ์ศรีและคุณคาของมนุษยในสิทธิแหงความเทาเทียมกันของชายและหญิงของชาติใหญ

กับชาติเล็ก...”กฎบัตรสหประชาชาตินี้ถือเปนกฎหมายระหวางประเทศฉบับแรกท่ีคุมครองสิทธิมนุษยชน 

 ตอมาในป พ.ศ. 2491 สมัชชาแหงสหประชาชาติ ไดมีมติผานรางปฏิญญาสากลวา

ดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights) มีเนื้อหาในทางรับรองสิทธิมนุษยชน 

และกําหนดมาตรฐานข้ันต่ําในการคุมครองสิทธิมนุษยชน ไวท้ังหมด 30 ขอ52 ซ่ึงกอใหเกิดพันธะทาง

ศีลธรรมและมโนธรรมข้ันต่ําแกประเทศท่ีใหความเห็นชอบในปฏิญญาดังกลาว หลักการสําคัญพ้ืนฐาน

เก่ียวกับสิทธิมนุษยชน เบื้องตนนี้ก็คือ การยอมรับกันโดยท่ัวไปวา บุคคลทุกคนท่ีมีความสามารถตาม 

50อัจฉรา วีระชาลี. (2537). สิทธิผูปวย วทิยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร หนา 11.  
51https://www.gotoknow.org/posts/50198 คนคืน 12 มีนาคม 2558. 
52วิฑูรย  อึ้งประพันธ. (2535). สิทธิมนุษยชน กับกฎหมาย หนา 1. 
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กฎหมาย ตองเปนผูมีอิสรเสรีในการตัดสินใจท่ีจะเลือกรับหรือไมรับการกระทําของตัวเขา (Human 

autonomy) ซึ่งไดระบุไวในปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชนนี้วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิ...” อันเปน

เพียงการยอมรับวา “ในฐานะท่ีเปนมนุษยนั้นควรมีสิทธิอะไรบาง ซ่ึงยังมิไดมีฐานะเปนสิทธิตาม

กฎหมายอยางแทจริง ประเทศหรือรัฐตางๆ ท่ีเปนสมาชิกองคการสหประชาชาติท่ียอมรับสิทธิ

มนุษยชนนี้ตองนําไปบัญญัติเปนสิทธิตามกฎหมายภายในเพ่ือใหมีผลตามกฎหมายตอไป และหลาย

ประเทศรวมท้ังประเทศไทยก็นําเนื้อหาของปฏิญญานี้ไปกําหนดไวในรัฐธรรมนูญของประเทศตน 

สําหรับสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของ สิทธิมนุษยชน โดยเม่ือมีการ

ยอมรับหรือใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว จะเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย 

ซ่ึงผูปวยในฐานะท่ีเกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิธรรมชาติท่ีจะมีสิทธิตัดสินใจโดยอิสระ ในการเลือก

กระบวนการทางการแพทยในการรักษาตัวเองได เพราะผูปวยยอมมีเกียรติมีศักด์ิศรีและคุณคาของ

ความเปนมนุษย ตามปฏิญญาวาดวยสิทธิมนุษยชน และเนื่องจากการรักษาพยาบาลเปนการกระทํา

ตอมนุษย ซ่ึงในสังคมท่ีพัฒนาแลวถือวา การปฏิบัติตอผูปวยตองคํานึงถึงสิทธิท่ีเขาพึงจะไดรับ โดยถือ

วาสิทธิของผูปวยเปนเรื่องท่ีเก่ียวของกับสิทธิมนุษยชน ในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนได

บัญญัติรับรองไววา มนุษยทุกคนมีศักดิ์และสิทธิ (dignity and right) และถือวาบุคคลมีสิทธิใน

มาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ในหลักการท่ีถือปฏิบัติของ

องคการอนามัยโลก (The World Health Organization: W.H.O) ซ่ึงเปนองคกรท่ีพิทักษสิทธิเก่ียวกับ

สุขภาพอนามัยของประชาชนท่ัวโลก ยังไดใหความสนใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย โดยมุงหวังท่ีจะราง

กฎเกณฑท่ียึดถือประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ ประเด็นแรกผูปวยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรับบริการเพ่ือ

สุขภาพ (The right care)อันถือวาเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรับ ประเด็นท่ีสอง 

ผูปวยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา (The rightto information) เพ่ือการมี

สวนรวมในการตัดสินใจในกระบวนรักษาพยาบาลประเด็นท่ีสาม ผูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา

(The rightpatient to refuse treatment) และประเด็นท่ีสี่ ผูปวยมีสิทธิสวนบุคคล (privacy right)  

ในอันท่ีจะไมถูกเปดเผยขอมูลอันเก่ียวกับความเจ็บปวยของเขาดวย ซ่ึงแพทยมีหนาท่ีท่ีจะรักษาไวเปนความลับ 

 3.2  สิทธิของผูปวยในกฎหมายรัฐธรรมนูญ 

 นอกจากแนวคิดเรื่องสิทธิธรรมชาติ จะเปนทีมาของแนวคิดสิทธิมนุษยชน อันนํามา

ซ่ึงสิทธิในทางสุขภาพหรือสิทธิท่ีจะไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน ดังไดกลาว

มาแลวนั้น แนวคิดสิทธิธรรมชาติท่ีเปนหลักกฎหมายสูงสุดและเปนสิทธิพลเมืองยกข้ึนอางยันรัฐได

(Civil rights) นี้  ตอมายังไดคลี่คลายเปนหลักกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศท่ียึดอุดมการณ

ประชาธิปไตยเปนหลักในการปกครองประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งมีอิทธิพลอยางสูงในกฎหมาย

รัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกาและฝรั่งเศส อันเปนผลมาจากการปฏิวัติในป ค.ศ.1776 และ

1789 ตามลําดับ เห็นไดจากการประกาศอิสรภาพของชาวอเมริกา ป ค.ศ.177653ท่ีนําเอาหลักการ

สิทธิข้ันพ้ืนฐานตามแนวคิดของจอหนล็อค และรุสโซ มากําหนดไวอยางชัดแจง โดยประกาศวา มนุษย 

53อัจฉรา วีระชาลี สิทธิผูปวย. (2537). วิทยานิพนธปริญญานิติศาสตรมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร หนา 18. 
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ทุกคนมีความเสมอภาคและเทาเทียมกัน มีหลักประกันสิทธิในชีวิต เสรีภาพ และการแสวงหาความ

ผาสุกใหแกตนเอง ซ่ึงจะไดรับความคุมครองโดยรัฐท่ีตองไดรับความยินยอม พรอมใจของประชาชน 

หลักการในประกาศอิสรภาพนี้ ตอมากลายเปนบทบัญญัติวาดวยสิทธิ (Bill of Rights) ในรัฐธรรมนูญ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา สวน ประเทศฝรั่งเศส ประกาศหลักการวาดวยสิทธิของมนุษยและพลเมือง

ป ค.ศ.1791 ก็เปนหลักการที่คลายคลึงกับประกาศอิสรภาพของประเทศสหรัฐอเมริกาเชนกัน 

และตอมาก็ไดนําไปบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญของประเทศฝรั่งเศส ป ค.ศ. 1793 และป ค.ศ.1946 

แตหลักการและแนวคิดดังกลาวมิไดกลาวถึงสิทธิผูปวยโดยตรง หากแตรัฐธรรมนูญของหลายๆ

ประเทศท่ียึดอุดมการณประชาธิปไตยเปนหลักไดยึดหลักแนวคิดแบบปจเจกนิยม (Individualism) 

รวมท้ังยอมรับในคุณคาของความเปนมนุษย ก็ถือไดวาเปนการบัญญัติรับรองเก่ียวกับสิทธิข้ันพ้ืนฐาน

ใหกับผูปวยไดสวนหนึ่ง 

สําหรับประเทศไทยสิทธิของผู ปวยตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2540 มาตรา 52 “บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและ

ผูยากไรมีสิทธิ ไดรับการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายท้ังนี้

ตาม ท่ีกฎหมายบัญญัติการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

โดยจะตองสงเสริมใหองคกร ปกครองสวนทองถ่ิน และ เอกชนมีสวนรวมดวยเทาท่ีจะกระทําไดการ

ปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายรัฐตองจัดใหแกประชาชน โดยไมคิดมูลคาและทันตอ เหตุการณ

ท้ังนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ” รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 นี้จึงเปนท่ีมาของการ

ประกาศสิทธิของผูปวย54 และตอมารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวด 32 9 สิทธิใน

การไดรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการ 32

55ไดบัญญัติรับรองเก่ียวกับสิทธิข้ันพ้ืนฐานใหกับผูปวยไว

เชนเดียวกับ” รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 แมปจจุบันรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พ.ศ.2550 จะถูกยกเลิกและใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 

แทนแตสิทธิของผูปวยตามรัฐธรรมนูญนี้ยังคงมีอยูเชนเดิมตามท่ีไดบัญญัติคุมครองสิทธิไวในมาตรา 456 

 3.3  อสิทธิของผูปวยท่ีรับรองในกฎหมายอ่ืน 

ตามท่ีกลาวมาแลววาสิทธิของผูปวยซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีอยูในเรื่องของ สิทธิมนุษยชน  

โดย เม่ือมีการยอมรับหรือใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลแลว จะเกิดความสัมพันธระหวาง

แพทยกับผูปวย ซ่ึงผูปวยในฐานะท่ีเกิดเปนมนุษย ผูปวยยอมมีสิทธิธรรมชาติท่ีจะมีสิทธิตัดสินใจโดย

อิสระ ในการเลอืกรบั หรือไมรบักระบวนการทางการแพทยในการรักษาตัวเองได ผูปวยจึงยอมรับ 

54คําประกาศสิทธิของผูปวย เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2541 รายละเอียดตามภาคผนวก. 
55มาตรา 51บุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดมาตรฐาน และผู

ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการบริการ

สาธารณสุขจากรัฐซ่ึงตองเปนไปอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตราย

จากรัฐอยางเหมาะสมโดยไมเสียคาใชจายและทันตอเหตุการณ. 
56รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย (ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 มาตรา 4“ภายใตบังคับบทบัญญัติ

แหงรัฐธรรมนูญน้ี ศักด์ิศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค บรรดาท่ีชนชาวไทยเคยไดรับการคุมครองตาม

ประเพณีการปกครองประเทศไทย ในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุขและตามพันธกรณีระหวาง

ประเทศท่ีประเทศไทยมีอยูแลว ยอมไดรับการคุมครองตามรัฐธรรมนูญน้ี”. 
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หรือใหความยินยอมหรือปฏิเสธการตรวจรักษาจากแพทยได และความสัมพันธระหวางแพทยกับ

ผูปวยท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาระหวางกัน โดยแตละฝายมีสิทธิเทาเทียมกัน จึงทําใหแพทยมี

หนาท่ีบอกกลาวทางการแพทยผูปวย  เพ่ือใหผูปวยไดใชสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาล

ตามความประสงคของตน และไดพัฒนาเปนหลักกฎหมายเก่ียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาล

ท่ีไดรับการบอกกลาวหรือการใหความยินยอมหลังไดรับขอมูล (Informed consent) ในหลายๆ

ประเทศ รวมท้ังประเทศไทยดวย แตมีปญหาวาสิทธิดังกลาวจะไดรับการยอมรับและคุมครองสิทธิ

ตามกฎหมายไดอยางเพียงพอมากนองเพียงใดหรือไมอยางไร เนื่องจากในบางกรณียังมีการละเลยหรือ

เพิกเฉยตอสิทธิและหนาท่ีประการนี้อยูเนืองๆ จนเปนเหตุแหงความขัดแยง และนําไปสูการฟองรอง

ทางการแพทยอยางตอเนื่องเรื่อยมา 

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวในกฎหมายหลายฉบับ ท้ังในกฎหมายมหาชน และ

กฎหมายเอกชน สําหรับสิทธิของผูปวยท่ีรับรองในกฎหมายมหาชนนั้น ตามนโยบายสาธารณะ รัฐมี

หนาท่ีรับผิดชอบในการสงเสริมและคุมครองสุขภาพของประชาชนในประเทศของตน โดยไดมีการวาง

แนวนโยบายไวในบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ ซ่ึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 หมวด 5 

แนวนโยบายพ้ืนฐานแหงรัฐ ไดมีการวางแนวนโยบายดานการสาธารณสุขไวในมาตรา8057 ซ่ึงเก่ียวของ

กับการรับรองสิทธิผูปวยในการท่ีจะไดรับบริการดานสุขภาพ หรือไดรับการรักษาพยาบาลอยางเสมอ

ภาคและเทาเทียมกัน รวมท้ังการรับรองสิทธิผูปวยในสวนสิทธิสวนบุคคล หรือสิทธิสวนตัวของผูปวย 

ในประเด็นนี้รัฐตองสรางดุลยภาพใหเกิดข้ึนระหวางผลประโยชนดานการสาธารณสุขท่ีมีผลตอ

ประชาชนโดยสวนรวมกับการคุมครองสิทธิของปจเจกบุคคลตามท่ีรัฐธรรมนูญรับรองสิทธิไว คือ 

ผูปวย ท่ีมีสิทธิอิสระในการเลือกรูปแบบการรักษาพยาบาล รัฐจึงมีหนาท่ีจัดหา หรือสรางมาตรการท่ี

เหมาะสมในการใชสิทธิของผูปวย และการปฏิบัติหนาท่ีของแพทย รวมท้ังคุมครองสิทธิของผูปวยท่ี

เก่ียวกับความยินยอมในการรักษาพยาบาลท่ีไดรับการบอกกลาวหรือการใหความยินยอมหลังไดรับ

ขอมูล (Informed consent) นอกจากนี้รัฐยังมีหนาท่ีจัดหา มาตรการเพ่ือความปลอดภัย กรณีผูปวย

ไดรับหรือมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับความเสียหาย หรืออันตรายจากการรักษาพยาบาล ซ่ึงรัฐจะตองจัดหา 

หรือสรางมาตรการในทางปกครอง โดยรัฐออกกฎหมายเก่ียวกับการควบคุมวิชาชีพและจริยธรรมทาง

การแพทย รวมท้ังรัฐจะตองจัดหา หรือสรางมาตรการเก่ียวกับสิทธิของผูปวยในฐานะ ผูปวยหรือผูรับ

การรักษา ตามกฎหมายอีกทางหนึ่งดวย ในปจจุบันไดมี พระราชการบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  

57รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 80 บัญญัติไววา… 

“รัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม ดังตอไปน้ี 

(1) คุมครองและพัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเล้ียงดูและใหการศึกษาปฐมวัย สงเสริมความ

เสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสรางและพัฒนาความเปนปกแผนของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังตองสงเคราะห

และจัดสวัสดิการใหแกผูสูงอายุ ผูยากไร ผูพิการหรือทุพพลภาพ และผูอยูในสภาวะยากลําบาก ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและ

พ่ึงพาตนเองได 

(2) สงเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเนนการสรางเสริมสุขภาพอันนําไปสูสุขภาวะท่ียั่งยืนของ

ประชาชน รวมท้ังจัดและสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ และ

สงเสริมใหเอกชนและชุมชนมีสวนรวมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผูมีหนาท่ีใหบริการดังกลาวซ่ึง

ไดปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย...” 

                                                        

http://www.%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89.net/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2/


29 

ซ่ึงไดรับการกลาวขานวาเปนกฎหมายฉบับแรกของประเทศไทย ท่ีจัดทําดวยกระบวนการมีสวนรวม

จากสังคมตั้งแตเริ่มตนจนเสร็จสมบูรณ กฎหมายฉบับนี้ จึงกลายมาเปน 39 “เครื่องมือใหม” อีกชิ้นหนึ่ง

ของสังคมไทย ท่ีจัดใหมีกลไกเปดโอกาสใหทุกฝายในสังคมมาทํางานเรื่องสุขภาพดวยกัน ดวยรูปแบบ

และวิธีการท่ีหลากหลายพระราชการบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 จึงมีฐานะ 0เปน 0“ธรรมนูญ

สุขภาพของประเทศไทย” สวนจะถือไดหรือไมวาจะเปนมาตรการประการหนึ่งท่ีรัฐจะคุมครองรับรอง

แกสิทธิผูปวยและ0กฎหมายฉบับนี้ จะสามารถคุมครองสิทธิปวยไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไมอยางไร 

ตองพิจารณาและวิเคราะหในประเด็นนี้ตอไป 

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวใน กฎหมายแพง นั้น เม่ือมีการรักษาพยาบาลแลว 

จะเกิดความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย ท่ีตั้งอยูบนพ้ืนฐานของสัญญาระหวางกัน โดยแตละฝายมี

สิทธิเทาเทียมกัน จึงทําใหแพทยมีหนาท่ีบอกกลาวทางการแพทยกับผูปวย ใหทราบถึงรายละเอียด

ตางๆ ในการรักษา เชนผลดีหรือผลแทรกซอน ความเสี่ยงในการรักษา กอนท่ีจะ ความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลเพ่ือใหผูปวยไดใชสิทธิท่ีจะตัดสินใจเลือกการรักษาพยาบาลตามความประสงคของตน  

ซ่ึงการบอกกลาวหรือแจงขอมูลอยางถูกตองและเพียงพอนี้ เปนหนาท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพ ในกรณีท่ี

แพทยประพฤติผิดตอหนาท่ี กลาวคือ แจงขอมูลนอยกวาเกณฑมาตรฐาน แพทยอาจถูกฟองรองฐาน

ผิดสัญญาหรือประมาทในทางการแพทยได (Medical negligence) หรืออาจถูกฟองรองและเรียกคา

สินไหมทดแทนในมูลละเมิด ท่ีมีมูลเหตุมาจากความประมาทเลินเลอของแพทยผูใหการรักษาหรือ

ความยินยอมของผูปวยไมมีผลตามกฎหมายและผูปวยไดรับความเสียหายหรือไดรับอันตรายตอ

รางกายหรือจิตใจ  

สิทธิของผูปวยมีการรับรองไวในกฎหมายอาญา เนื่องจากการรักษาพยาบาลเปน

การกระทําตอชีวิต รางกายสุขภาพอนามัยของผูปวยโดยตรง ซ่ึงบางกรณีการบําบัดรักษาทาง

การแพทยอาจมีการกระทบตอศักด์ิศรีความเปนมนุษยและอาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย หรือ

จิตใจของผูปวย หากการบําบัดรักษาเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและไดรับความยินยอมจากผูปวย

อยางถูกตองก็ไมถือวาเปนการทํารายรางกายตามกฎหมายอาญา แตบางกรณีผูประกอบวิชาชีพเวช

กรรมอาจตองรับผิดทางอาญาฐานทํารายรางกายได หากผูปวยมีภยันตรายแกรางกาย จิตใจ หรือถึง

แกชีวิตไดอันสืบเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลไดกระทําไปโดยไมถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ 

หรือไมไดรับความยินยอมจากผูปวยอยางถูกตองตามกฎหมาย ดังนั้นจึงตองศึกษาอยางละเอียดและ

พิจารณาถึงความเหมาะสมในการนํากฎหมายอาญามาบังคับใชเพ่ือเปนการคุมครองแกสิทธิของผูปวย

ตอไป ไมวาจะเปนกรณีท่ีเกิดจาการกระทําของแพทยโดยเจตนาหรือโดยประมาท ก็ตาม 

 

4.  สิทธขิองผูปวยเกี่ยวกบัการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 

การใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลเปนสิทธิของผูปวยท่ีสําคัญ ท่ีทําใหการกระทํา

การรักษาพยาบาลไมเปนการละเมิดเนื่องมาจากหลักกฎหมายท่ีวา ความยินยอมไมเปนละเมิด 

(Volenti non fit injuria) แตอยางไรก็ดีมีขอยกเวนตามท่ีกฎหมายกําหนดใหการรักษาพยาบาลโดย

ปราศจากการใหความยินยอมได 
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 4.1  ความหมายของการใหความยินยอม 

ความยินยอมหมายความวา “การจงใจปลอยใหเหตุการณอยางหนึ่งเกิดข้ึนโดยไม

ขัดขวาง ท้ังท่ีสามารถขัดขวางได แตความหมายเชนนี้ยังไมพอถือเปนความยินยอมตามความหมาย

ของกฎหมาย ซ่ึงจะตองเปนการแสดงความประสงคท่ีจะใหเกิดเหตุการณเชนนั้นข้ึน โดยการ

แสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเอง หรือโดยใหผูอ่ืนกระทําแทนตน อันเปนการแสดงความ

ประสงคนั้นตอผูกระทําเหตุการณนั้นเขาใจวาตนอนุญาตใหทําทีเดียว ยกเวนกรณีพิเศษอยางยิ่ง

เทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปนความยินยอม เพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่ง

ในพฤติการณเชนนั้นเปนการยนิยอม และการแสดงออกซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอม

นั้นอาจแสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ได”58 

สําหรับความยินยอมของผูเสียหายไมทําใหการกระทําเปนละเมิดนั้น มีความเปนมา

ในสมัยโรมันหากมีผูกระทําละเมิดจนเปนเหตุใหผูอ่ืนเกิดความเสียหายผูท่ีไดรับความเสียหายจากการ

กระทํานั้นชอบท่ีจะแกแคนเอากับผูกอความเสียหายใหสาสมซ่ึงการแกแคนนี้ในกฎหมายยุโรปเรียกวา

หลักตาตอตา ฟนตอฟน แตผูเสียหายสามารถเลือกวาจะแกแคนหรือจะใหอภัยตอการกระทํานั้นโดย

ขอคาทําขวัญแทนก็ได ในยุคตอมาสังคมเจริญกาวหนาข้ึน สิทธิมนุษยชนไดรับการยอมรับมากข้ึน 

การแกแคนทดแทนเริ่มถูกมองวาเปนวิธีท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการท่ีพลเมืองชาว

โรมันขายตัวเองเปนทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิดและสงผลให

การกระทําละเมิดท่ีเกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลไดไมวา

ผูเสียหายจะใหความยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตามปาเถ่ือนจึงมีการพยายามแกไขโดยวิธี

กําหนดคาสินไหมทดแทนใหแกผูถูกกระทําละเมิดแทน59หลักความยินยอมของผูเสียหายทําใหไมเปน

ละเมิด เปนหลักการท่ีมีจุดเริ่มตนข้ึนในกฎหมายโรมันท่ียอมรับการท่ีพลเมืองชาวโรมันขายตัวเองเปน

ทาสได ตอมาไดมีการนําเอาหลักนี้ไปประยุกตใชกับกฎหมายละเมิดและสงผลใหการกระทําละเมิดท่ี

เกิดจากความยินยอมของผูเสียหายไมอาจนําคดีมาฟองรองตอศาลไดไมวาผูเสียหายจะใหความ

ยินยอมโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ตาม 

 4.2  การใหความยินยอมท่ีไดรับคําบอกกลาว (Informed consent ) 

 โดยสภาพในการรักษาของแพทย งานสวนใหญของแพทยถาไมมีความยินยอมของ

ผูปวยท่ีเก่ียวของจะถือเปนการทํารายผูอ่ืนในตัว (Assault and battery)60แตเหตุท่ีแพทยใหบริการ

รักษาคนไขได โดยไมมีความผิดฐานทํารายผูอ่ืน เนื่องมาจากหลักกฎหมายท่ีวา ความยินยอมไมเปน

ละเมิด (Volenti non fitinjuria )61 

ขอกฎหมายท่ีวาดวยท่ีวา ความยินยอมไมเปนละเมิดนั้น เปนหลักกฎหมายท่ีอาจ

กลาวไดวาไมใชกฎหมายท่ีใชเฉพาะระบบจารีตประเพณีเทานั้น แตถือวาเปนฐานกฎหมายในเรื่อง

เจตนาและการยอมรับความเสี่ยงในกฎหมายระบบตางๆ ท่ัวๆ ไป ดวยเหตุนี้การท่ีแพทยสามารถ

58จิตติ  ติงศภัทิย. (2537). คําอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1 กรุงเทพฯ หนา 682,685. 
59ประมวลกฎหมายอาญาภาคความผิด. 
60นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 7. 
61เร่ืองเดียวกัน หนา 7. 
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รักษาคนไขโดยไมมีความผิดทางกฎหมาย ก็เนื่องมาจากขอกฎหมายท่ีวาดวยท่ีวา ความยินยอมไมเปน

ละเมิดนั่นเองหลักไมเปนละเมิดถือเปนสวนสําคัญทําใหสภาพของงานแพทยและบุคลากรดาน

สาธารณสุขจะมีการกระทําท่ีถือไดวาเปนความผิดในตัวหากไมไดรับความยินยอมจากบุคคลท่ี

เก่ียวของ ไมวาการแตะตองตัวของผูปวย การใชของแหลมแทง ใชมีดผาตัดผูปวย การตัดอวัยวะ

บางสวนออกจากรางกายผูปวย หรือการวางยาสลบผูปวย เหลานี้เปนการทําอันตรายแกกายของ

ผูปวยท้ังสิ้น รวมท้ังในการปฏิบัติงานของแพทยอาจจะมีการกระทําท่ีมีผลกระทบตอจติใจของคนไขท่ี

เก่ียวของ เชน สั่งใหผูปวยหญิงถอดเสื้อผา แลวใชมือจับตอง62 การกระทําดังกลาว หากไมมีความ

ยินยอมจากผูปวยแลวจะถือวาเปนความผิดในตัวเองท้ังสิ้น ซ่ึงอาจจะเปนความรับผิดในฐานละเมิด

ทางแพง หรืออาจถึงข้ันเปนความผิดอาญาดวย 

 ความยินยอมของผูปวยจะเกิดข้ึนก็เนื่องจากผูปวยตองไดรับการชี้แจงและเปดเผย

ขอมูลจากแพทยวาจะมีการรักษาอยางไร และการรักษาดังกลาวจะมีความเสี่ยงอยางไรบางท่ีจะเกิดข้ึนแก

ผูปวยเพ่ือใหผูปวยรับรูรายละเอียดและตัดสินใจท่ีจะยอมรับผลแหงความเสี่ยงดังกลาว จึงเปนท่ีมา

ของความยินยอมไมเปนละเมิด และการใหขอมูลเพ่ือท่ีจะใหผูปวยทราบวิธีการปฏิบัติตัวรวมกับแพทย

ในการกําหนดทางเลือกในการรักษา รับรูความเสี่ยงในการรักษาของทางเลือกแตละอยาง เพ่ือให

ผูปวยตัดสินใจวาจะใหความยินยอมในการรักษาหรือไม63 

 แตอยางไรก็ดีปญหาในเรื่องความยินยอมไมเปนละเมิดนี้ นาจะเปนปญหาท่ีมีการ

ถกเถียงในการรักษาทางการแพทยมาเปนเวลาชานาน โดยแพทยในอดีตนั้นมีความเชื่อวาแพทยยอมมี

หนาท่ีในการดูแลรักษาผูปวยอยางดีท่ีสุด ในหลายครั้งการท่ีแพทยจะแจงขอมูลขาวสารตางๆ ไมวาจะ

เปนเรื่องวิธีการรักษาหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิด อาจจะเปนเรื่องยากท่ีจะทําใหผูปวย ซ่ึงมีภาวะวิตกจริต 

หรือมีความเขาใจในเรื่องวิชาการแพทยไดนอยอยูแลว อาจจะปฏิเสธความรวมมือ ทําใหการรักษา

เกิดข้ึนไดยาก หรือไมอาจจะใชการรักษาท่ีดีท่ีสุดใหประสบผลสําเร็จได อุปสรรคและขอวิตกกังวล

เหลานี้ จึงกลายเปนอุปสรรคในการรักษาของแพทย ดวยเหตุนี้แพทยจึงเชื่อวา ถาแพทยมีความตั้งใจ

ในการรักษาคนไขอยางดีทาสุดแลว หากจะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยบางครั้ง ผูปวยอาจเปน

อุปสรรคตอการรักษาและจะเปนผลเสียตอคนไขเอง 

 ในเรื่องดังกลาวไดปรากฏเหตุเสมอมาวาในอดีตกาล แพทยมักจะไมใสใจในความ

ยินยอมของผูปวย ดังเชน กรณีหมอชีวกโกมารภัจจ ไดทําการรักษาพระเจาจัณฑปชโชต แหงกรุงอุ

ชเชนีแควนอวันตี ซ่ึงพระเจาจัณฑปชโชตมีความรังเกียจเนยใสไมยินยอมใหแพทยใสเนยใสในโอสถท่ี

จะรักษาพระองค หมอชีวกโกมารภัจจเขาไปเปนสวนประกอบสําคัญของยาแลวหุง เพ่ือใหมีสีกลิ่นรส

เหมือนน้ําฝาด นําข้ึนถวายพระเจาจัณฑปชโชตโดยแจงวาเปนน้ําฝาดและขอชางภัททวดี ซ่ึงเปนชางท่ี

เดินเร็วท่ีสุดเปนคารักษา จากนั้นหมอชีวกโกมารภัจจรีบข้ึนชางภัททวดีหนีจากเมือง 

อุชเชนีแควนอวันตี กลับกรุงราชคฤห แควนมคธในทันที64 

62คําพิพากษาศาลฎีกาที ่1325/2498. 
63นพพร  โพธิรังสียากร. (2556). ปญหาขอกฎหมาย เกี่ยวกับทุรเวชปฏิบัติ จากการรักษาทางการแพทย หนา 8. 
64พระไตรปฏก เลมท่ี 5 พระธรรมวินัยปฎก เลมท่ี 5 มหาวรรค ภาค 2. 
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สิทธิของผูปวยมีท่ีมาหลายแหง โดยท่ีมาประการหนึ่ง คือ หลักกฎหมายสิทธิมนุษยชน

ซ่ึงมีหลักเสรีนิยม (principle of autonomy) และสิทธิในการกําหนดชีวิตตนเอง (right to self-

determination) เปนหลักการข้ันพ้ืนฐาน หลักการท้ังสองมีสาระสําคัญ คือ เจาของชีวิตตองเปนผู

เลือก หรือยินยอมใหผูอ่ืนมากระทํากับชีวิต รางกาย ทรัพยสิน หรือสิทธินั้น เม่ือนําหลักการท้ังสองมา

ประยุกตใชเรื่องสิทธิของผูปวย จึงทําใหการรักษาพยาบาลท่ีจะเปนผลตอชีวิตรางกายของผูอ่ืน ตองให

ผูเปนเจาของชีวิตเปนผูใหความยินยอมดวยตนเอง แตท้ังนี้ การใชสิทธิตามหลักเสรีนิยม ดังกลาว ตอง

อยูภายใตหลักจริยธรรม และศีลธรรมดวย 

แนวคิดเสรีนิยม เปนผลใหผูปวยมีอํานาจตัดสินใจเรื่องกระบวนการรักษาพยาบาล

ตามคําแนะนําของแพทย ดังนั้น แมวาแพทย หรือบุคลากรดานสาธารณสุขจะเขาใจประเด็นทาง

การแพทย พยาธิสภาพประวัติของผูปวย รูปแบบ และสภาพการรักษาพยาบาลเปนอยางดี แตผูปวย

จะตองเปนผูตัดสินใจในกระบวนการรักษาพยาบาลนั้นเอง เพราะจากแนวคิดเสรีนิยม จะถือวา ผูปวย

เทานั้นท่ีจะรูคุณคาของชีวิตผูปวยเอง (patient’s own value) แตผูปวยจะเลือก หรือสั่งบังคับให

แพทยรักษาในวิธีอ่ืน นอกจากท่ีแพทยเสนอไมได 

ดวยเหตุผลดังกลาวนี้เอง ทําใหผูปวยมีสิทธิท่ีจะไดรับขอมูลทางการแพทยท่ีจะเปน

อยางเพียงพอตอการตัดสินใจวาจะยินยอมใหรักษาพยาบาล หรือไม 

 4.3  ผูมีอํานาจใหความยินยอมตามกฎหมาย 

ผูใหความยินยอมตองเปนผูมีความสามารถในการใหความยินยอมโดยวิธีการให

ความยินยอมอาจแสดงออกดวยการกระทําอยางหนึ่งโดยตนเองหรือใหผูอ่ืนกระทําแทนตนซ่ึงทําให

เขาใจวาตนอนุญาตใหทํายกเวนแตในกรณีพิเศษอยางยิ่งเทานั้นท่ีการนิ่งไมขัดขวางอาจถือไดวาเปน

ความยินยอมเพราะเปนท่ีเขาใจกันโดยปกติท่ัวไปวาการนิ่งเชนนั้นเปนการยินยอมและการแสดงออก

ซ่ึงความประสงคอันถือไดวาเปนความยินยอมอาจแสดงออกโดยชัดแจงหรือโดยปริยายก็ได 

 ก) ผูปวยท่ีมีความสามารถตามกฎหมาย และมีสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณ โดยไมได

อยูภายใตการควบคุม กดดัน หรือสภาวะใดๆ ท่ีอาจทําใหการตัดสินใจเบี่ยงเบนไปจากความประสงค

ท่ีแทจริง  เชน ไมไดรับยาท่ีมีผลออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เสพสุรา สิ่งเสพติด หรือ ไมไดอยูในภาวะจิต

เสื่อมจากภาวะสมองผิดปกติ (dementia) เปนตน 

 ข) ผูแทนโดยชอบธรรม ในท่ีกรณีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมได เชน ผูปวย

เปนเด็กท่ียังไมมีความสามารถท่ีจะเขาใจในสาระสําคัญของการเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล หรือ

กรณีท่ีผูปวยท่ีไมรูสึกตัว หมดสติ ไมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณเพียงพอท่ีจะเขาใจสาระสําคัญของการ

เจ็บปวย และการรักษาพยาบาล เปนตน   

 ในกรณีดังกลาว ในตางประเทศจะมีกฎหมายภายในระดับพระราชบัญญัติ หรือรัฐ

บัญญัติ (Act) ใหอํานาจไววา หากมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนแกผูบกพรองในความสามารถนั้น บุคคลใด

สามารถใหความยินยอมไดบาง และสามารถใหการรักษาไดมากนอยเพียงใด และโดยวิธีใด นอกจากนั้น 

ในบางประเทศยังกําหนดใหบุคคลผูมีความสามารถตามกฎหมาย สามารถทําหนังสือมอบอํานาจ

แตงตั้งใหบุคคลอ่ืนสามารถใหความยินยอมแทนไดในกรณีท่ีผูนั้นอยูในสภาพไมรูสึกตัว (unconscious 
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stage) หรือในภาวะผัก (vegetablestage) โดยถือวาความยินยอมของผูแทนนั้น เปนความยินยอม

ของผูปวย65 

4.4  ความยินยอมของผูเยาว 

กอนท่ีจะกลาวถึงความยินยอมของผูเยาวท่ีเก่ียวของกับการรักษาพยาบาล ขอแสดง

ใหเห็นวาความยินยอมดังกลาว ไมใชนิติกรรมเพราะผูเสียหายซ่ึงแสดงเจตนาใหความยินยอมดังกลาว 

มิไดใหความยินยอมในลักษณะท่ีวาใหผูกระทํามีสิทธิการะทําการอันนั้นไดแตอยางใด ใครก็ตามแมจะ

ไดรับความยินยอมใหกระทําการอ่ืนใด ยอมไมมีสิทธิท่ีจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงผลในการกระทํานั้น

ในทางกฎหมายแตอยางใด พูดอีกนัยหนึ่งก็คือ ผูเสียหายใหความยินยอมมิไดแสดงเจตนากระทํานิติ

กรรมตามท่ีกฎหมายอนุญาตใหทําได ในความเห็นของนักกฎหมายเห็นวาการใหความยินยอมของ

ผูเสียหายนั้นความจริงแลวเปนการท่ีผูเสียหายสละประโยชนท่ีกฎหมายใหความคุมครองท่ีใหไวแก

บุคคลท่ีไดรับผลรายนั่นเอง อาจเรียกไดวาเปนนิติเหตุอยางหนึ่ง66 

สําหรับหลักความยินยอมไมเปนละเมิดทางแพง หรือ Volenti non fit injuriaมี

ตัวอยางแสดงใหเห็นวาความยินยอมไมใชนิติกรรม ก็คือเรื่องอายุของผูเสียหายท่ีจะใหความยินยอม 

ซ่ึงตามหลักเกณฑของความยินยอมแลวแมผูเสียหายจะยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตหาก

ผูเสียหายนั้นสามารถท่ีจะเขาใจในผลท่ีจะเกิดข้ึนเพราะความยินยอมของตนไดแลว ความยินยอม

เชนนั้นก็สามารถนํามาใชอางเพ่ือยกเวนความผิดฐานละเมิดได 67 ซ่ึงถาหากความยินยอมของ

ผูเสียหายมีลักษณะเปนนิติกรรม เกณฑในเรื่องอายุของผูใหความยินยอมก็ตองถือตามเกณฑการบรรลุ

นิติภาวะดวย กลาวคือ บุคคลจะใหความยินยอมไดตองมีอายุ 20 ปบริบูรณแลวเทานั้น แตเม่ือความ

ยินยอมไมใชนิติกรรม การใหความยินยอมจึงไมจําตองถือตามเกณฑการบรรลุนิติภาวะ 

สําหรับกฎหมายไทยนั้นแมยอมรับกันวาความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขกับผูปวย มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง แตความยินยอมในการ

รักษาพยาบาลไมใชนิติกรรม เนื่องจากลักษณะสําคัญของนิติกรรมประเภทหนึ่ง คือ การมุงแสดงเจตนา

ผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคลเพ่ือจะกอ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน หรือระงับสิทธิ68หากพิจารณาถึง

เจตนาของความยินยอมใหแพทยรักษาพยาบาล จะเห็นไดวาเปนการอนุญาตใหแพทยสามารถรักษา

อาการเจ็บปวยทางกาย หรือจิตใจท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยตามหลักวิชา ซ่ึงหากแพทยไดกระทําตามความ

ยินยอม ดังกลาวแลว ผูปวยจะไมมีสิทธิฟองรองดําเนินคดีกับแพทยท้ังทางแพง และทางอาญา เพราะฉะนั้น 

เจตนารมณของการใหความยินยอม จึงไมไดมุงสรางความสัมพันธในทางกฎหมายระหวางผูปวย กับแพทย 

65ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สทิธิของผูปวยท่ีถูกละเลย 

วารสารนิติศาสตร  มหาวิทยาลัยนเรศวรปท่ี 1 ฉบับท่ี 1 หนา99. 
66อักขราทร จุฬารัตน. (2521). “ความยินยอมของผูเสียหายในคดีอาญา” วารสารนิติศาสตร 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ฉบับท่ี 1 ปท่ี 9 หนา61. 
67คําพิพากษาฎีกาท่ี 578/2513. 
68ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 149 “นิติกรรม หมายความวา การใดๆ อันทําลงโดย

ชอบดวยกฎหมายและดวยใจสมัคร มุงโดยตรงตอการผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคล เพ่ือจะกอ เปลี่ยนแปลง โอน 

สงวน หรือระงับซึ่งสิทธิ”. 
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เม่ือความยินยอมไมใชนิติกรรม จึงไมไดนําหลักเกณฑท่ีเก่ียวเนื่องกับการทํานิติกรรม

มาใช โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑเก่ียวกับความสามารถของบุคคลท่ีกําหนดใหนิติกรรมสวนใหญท่ี

ผูเยาวทําลงตกเปนโมฆียะ69 เม่ือไมนําหลักเกณฑเรื่องความสามารถมาใชบังคับผูเยาว จึงสามารถให

ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดวยตนเองได แตปญหาตอมาคือ ผูเยาวประเภทใดท่ีสามารถให

ความยินยอมไดโดยสมบูรณ เนื่องจาก อํานาจในการใหความยินยอมยอมเปนของบิดามารดา 

ดวยเหตุท่ีบิดามารดายอมมีอํานาจ และหนาท่ีอุปการะเลี้ยงดูบุตร70โดยเฉพาะอยางยิ่ง เม่ือบุตรยังไม

สามารถพ่ึงพาตนเองได แตในบางกรณีเชน ผูเยาวอยูกับพ่ีเลี้ยง หรือครู หรือบุคคลอ่ืนเพียงชั่วครั้ง

ชั่วคราว บุคคลผูดูแลผูเยาวเปนการชั่วคราว ยอมสามารถใหความยินยอมท่ีจะรักษาพยาบาลไดเทาท่ี

จําเปน และเปนการเล็กนอยเทานั้น เชน ผูเยาวไดรับอุบัติเหตุศีรษะแตก ครูพาสงโรงพยาบาล ครู

ยอมใหความยินยอมในการเย็บแผลผูเยาวได แตหากมีภาวะเสี่ยงอันตรายถึงขนาดตองผาตัดสมองนั้น

ครูจะยินยอมใหแพทยผาตัดไมได ซ่ึงในกรณีนี้แพทยตองรอติดตอบิดามารดาของผูเยาวนั้นเพ่ือมาใช

สิทธิแทนผูปวยกอนท่ีจะทําการผาตัด71 เวนแตวา เปนกรณีฉุกเฉิน ท่ีเปนขอยกเวนท่ีสามารถรักษาได

โดยไมตองอาศัยความยินยอมจากผูปวย 

 ในกรณีท่ีผูเยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง หรือไมนั้น นอกจากจะพิจารณา

จากอายุ และวุฒิภาวะของผูเยาวนั้นแลว ยังตองประเมินศักยภาพของผูเยาวท่ีจะเขาใจในสาระสําคัญ

ของการรักษาพยาบาล และยังตองพิจารณาจากลักษณะอาการและการรักษาดวย เชน การเจ็บปวย 

เล็กนอยการรักษาไมซับซอน ผูเยาวสามารถใหความยินยอมไดดวยตนเอง สวนการรักษาซับซอน  

หากไดแจงบิดามารดาของผูเยาวนั้นแลว แตบิดามารดาไมเห็นดวยกับความยินยอมของผูเยาว หรือ

กรณีความคิดเห็นของเด็ก และบิดามารดาขัดแยงกัน เชน กรณีท่ีผูเยาวตั้งครรภจากการถูกขมขืน

กระทําชําเรา และผูเยาวตองการจะทําแทง แตบิดามารดาตองการใหผูเยาวนั้นตั้งครรภตอไป เชนนี้ 

บุคลากรดานสาธารณสุขมีหนาท่ีตองรับฟง และเชื่อในความยินยอมของผูเยาวกอน เพราะตามหลัก

เสรีนิยม ตองเคารพอํานาจการตัดสินใจของผูปวย ตามสิทธิท่ีจะกําหนดชีวิตของ แตท้ังนี้ ตองคํานึงถึง

หลักวิชาการทางวิชาชีพ และประโยชนสูงสุดของผูปวยดวย เชน สุขภาพของผูปวย สถานะทางสังคม 

เศรษฐกิจของผูปวย เปนตน 

4.5  ลําดับของผูแทนโดยชอบธรรมท่ีใชสิทธิแทนผูปวย 

สิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธิของ

ผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบดวยกฎหมาย ในทางปฏิบัติ โรงพยาบาล 

69ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 21 “ผูเยาวจะทํานิติกรรมใดๆ ตองไดรับความยินยอมของผูแทน

โดยชอบธรรมกอน การใดๆ ท่ีผูเยาวไดทําลงปราศจากความยินยอมเชนวาน้ันเปนโมฆียะ เวนแตจะบัญญัติไวเปนอยางอื่น” 
70ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1564 “บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูและใหการศึกษาตาม

สมควรแกบุตรในระหวางท่ีเปนผูเยาว บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลวแตเฉพาะผูทุพพลภาพและหา

เล้ียงตนเองมิได” 
71. ตามคําประกาศสิทธิ ฉบับ 16 เมษายน 2541 ขอ10 และ ฉบับ 12 สิงหาคม 2558 ขอ 9  

“บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบริบูรณ ผู

บกพรองทางกายหรือจิตซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได” 
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สวนใหญจะมีหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาพยาบาล ไวเพ่ือเปนหลักฐานวาไดรับความ

ยินยอมจากผูปวย โดยหนังสือแสดงแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาล72 นั้น มักเปน

รูปแบบ และมีขอความในสาระสําคัญ คลายคลึงกัน ดังนี้ 

หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาล 

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจานาย / นาง / นางสาว.....................................อายุ............ป 

ในฐานะเปน  ผูปวย ผูแทนโดยชอบธรรม ในฐานะเปน........................................................ของ

ผูปวย ชื่อ ด.ช. / ด.ญ. / นาย/นาง / นางสาว................................................................... ไดรับทราบ

เรื่องการตรวจรักษาและขอความในหนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลจากแพทย /

บุคลากรของโรงพยาบาล................................................. จึงยินยอมใหแพทย /บุคลากรของ

โรงพยาบาลดําเนินการทุกอยางที่เกี่ยวกับการตรวจรักษาพยาบาล/ ผาตัด /ใหยาระงับความรูสึก 

เพ่ือประโยชนตอชีวิตและสุขภาพของผูปวยไดตลอดจนเสร็จกระบวนการรักษาพยาบาล 

 ขาพเจา ขอใหถือหนังสือแสงดความยินยอมฉบับนี้ มีผลใชบังคับตลอดระยะเวลาท่ี ผูปวย 

อยูในโรงพยาบาล และยินยอมท่ีจะปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลทุกประการ 

 

ลงชื่อ.....................................................  ผูปวย    ผูแทนโดยชอบธรรม 

(.....................................................) 

ลงชื่อ..................................................... แพทย    บุคลากรของโรงพยาบาล 

(.....................................................)  

ตําแหนง..................................................... 

วันท่ี.................. / ..................... / ..................... เวลา........................ น. 

หมายเหตุ  “ผูแทนโดยชอบธรรม” อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีเปนท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ  

ผูบกพรองทางกาย หรือจิต ซ่ึงไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได หมายถึง ผูแทนโดยชอบธรรมอาจใช

สิทธิแทนผูปวยตามลําดับ ตอไปนี้บิดามารดาสามี ภรรยา ญาติ/ผูปกครอง 

 หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลบางแหงได

ระบุลําดับ เชน บิดามารดาสามี ภรรยา การใหความยินยอมดังกลาว จะเห็นวาเปนการกําหนดลําดับ

โดยอาศัยหลักเกณฑเทียบไดกับลําดับการรับมรดกของทายาทโดยธรรมตามกฎหมายมรดก73 ซ่ึงไม

72ตามตัวอยาง หนังสือแสดงความยนิยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลในภาคผนวก ค.  
73ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 1629“ทายาทโดยธรรมมีหกลําดับเทาน้ัน และภายใต

บังคับแหงมาตรา 1630 วรรค2 แตละลําดับมีสิทธิไดรับมรดกกอนหลังดั่งตอไปน้ี คือ 

(1)  ผูสืบสันดาน 

(2)  บิดามารดา 

(3)  พ่ีนองรวมบิดามารดาเดียวกัน 

(4)  พ่ีนองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน 

(5)  ปู ยา ตา ยาย 

(6)  ลุง ปา นา อา 
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สามารถนํากฎหมายมรดกมาใชบังคับโดยอนุโลมกับการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลได 

เพราะวัตถุประสงคของกฎหมายมรดกมีเจตนารมณท่ีจะจัดการเก่ียวกับทรัพยสินของผูตาย เพ่ือใหมี

ผูรับมรดกสืบเนื่องกันไมขาดสาย ในขณะท่ีการใหความยินยอมรักษาพยาบาล เปนการจัดการเก่ียวกับชีวิต 

และรางกายของผูปวย จึงตองอาศัยความสัมพันธท่ีใกลชิดระหวางผูปวยและผูแทนโดยชอบธรรมท้ัง

ยังตองคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวยเปนสําคัญอีกดวย 

อนึ่งตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง ซ่ึงบัญญัติวา 

“ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูใน

ภาวะท่ีเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการ

ไมอยูในฐานะท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย...แสดงใหเห็นวาพระราชบัญญัตินี้มีวัตถุประสงคหรือมีเจตนารมณท่ีจะ

จัดการเก่ียวกับชีวิตและรางกายของผูปวย มิใชการจัดการเก่ียวกับทรัพยสินหรือมรดกแตอยางใด 

นอกจากนี้หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

บางแหงไดระบุลําดับของผูใหความยินยอมไดแก4574 

(1)  ผูปวย กรณีบรรลุนิติภาวะและมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

(2)  สามีหรือภรรยาตามกฎหมายและฝายหนึ่งฝายใดไมมีสติสัมปชัญญะ (ไมรูสึกตัว) 

(3)  ผูแทนโดยชอบธรรม กรณีผูปวยยังไมบรรลุนิติภาวะ 

(4)  ผูอนุบาล กรณีผูปวยเปนคนวิกลจริต หรือคนไรความสามารถ 

(5)  ผูพิทักษ กรณีเปนผูเสมือนไรความสามารถ 

การระบุลําดับของผูใหความยินยอมตามหนังสือดังกลาว อาจจะกําหนดโดยเทียบเคียง

กับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติท่ีกําหนดวา...ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูล

แทนในขณะนั้นได...75 

อยางไรก็ตามหนังสือหนังสือแสดงความยนิยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลดังกลาว 

ในเรื่องการใหความยินยอมของผูแทนโดยชอบธรรม และการระบุลําดับของผูใหความยินยอมยังมีท้ัง

ปญหาท้ังในทางขอกฎหมายท่ีขัดกับหลักความยินยอมสากล และปญหาในทางการปฏิบัติกลาวคือ

ผูแทนโดยชอบธรรม” อาจใชสิทธิแทนผูปวยท่ีมีอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณนั้น ไดกลาวมาแลวในขอ 4.4 

ขางตน สรุปความวาความยินยอมไมใชนิติกรรม ซ่ึงตามหลักเกณฑของความยินยอมแลวแมผูปวยจะ

ยังไมบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตหากผูปวยนั้นสามารถท่ีจะเขาใจในผลท่ีจะเกิดข้ึนเพราะความ

ยินยอมของตนไดแลว ความยินยอมเชนนั้นก็สามารถนํามาใชอางเพ่ือยกเวนความผิดฐานละเมิดได  

คูสมรสที่ยังมีชีวิตอยูนั้นก็เปนทายาทโดยธรรม ภายใตบังคับของบทบัญญัติพิเศษแหงมาตรา 1635 
74ตามตัวอยาง หนังสือแสดงความยินยอมรับการตรวจรักษาพยาบาลในภาคผนวก ค 
75พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง  “ความยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใช

บังคับกับกรณีดังตอไปนี้(1)ผูรับบริการอยูในภาวะที่เส่ียงอันตรายถึงชีวิตและมีความจาํเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน(2) 

ผูรับบริการไมอยูในฐานะที่จะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูลแทนในขณะนั้นได” 

                                                                                                                                                               



37 

4.6  ขอยกเวนของการใหความยินยอมในการรักษาพยาบาล 

 แมหลักกฎหมายทางการแพทยโดยท่ัวไปจะเห็นวา ความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไข

สําคัญในการรักษาพยาบาล แตมีบางกรณี ท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาลผูปวยได

โดยไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยเสียกอน โดยมีขอยกเวนดังนี้ 

 4.6.1  การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน (Emergency) 

 การรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน ไดแก กรณีท่ีบุคลากรดานสาธารณสุขไม

สามารถสื่อสารกับผูปวย หรือไมสามารถติดตอกับญาติผูปวยผูมีอํานาจใหความยินยอมแทน และการ

รักษานั้น เปนสิ่งจําเปนตอตัวของผูปวย เพราะเปนกรณีเกิดอันตรายคุกคามตอชีวิต ตัวอยางเชน 

ผูปวยถูกรถชน ศีรษะกระแทกถนนอยางแรง เปนเหตุใหเลือดคลั่งในสมอง จําเปนตองผาตัดเอาเลือด

ในสมองออก แพทยสามารถผาตัดไดเลย ไมตองขอความยินยอมจากผูปวย 

 กรณีการรักษาผูปวยดวยวิธีฉุกเฉินท่ีจะทําใหบุคลากรดานสาธารณสุขพน

จากความรับผิด มีเง่ือนไข 3 อยาง คือ 

   (1) บุคลากรทางการแพทยตองมีเหตุอันควรเชื่อตามหลักวิชาไดวา การรักษา 

พยาบาลคนไขควรมีข้ึน เพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายอยางรายแรง และสําคัญท่ีใกลจะมาถึง ท่ีอาจเปน

อันตรายตอชีวิต หรือรางกาย หรือจิตใจของคนไข 

   (2) บุคลากรดานสาธารณสุขดังกลาว ตองปฏิบัติตามหลักวิชาการ 

   (3) การรักษาพยาบาลคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย 

ดวยเหตุดังกลาว การรักษาดวยวิธีฉุกเฉิน จึงพิจารณาจากสุขภาพของผูปวย

เปนสําคัญ ไมใชพิจารณาจากความสะดวก ของบุคลากรดานสาธารณสุขที่จะรักษาผูปวยนั้น เชน 

เมื่อผูปวยมาพบแพทย เนื่องจาก มีประจําเดือนผิดปกติ ผลการตรวจไดความวาทีพังผืดในมดลูก 

แพทยจึงผาตัดเพ่ือเลาะพังผืดออก แตแพทยเห็นวา ผูปวยไมจําเปนตองมีบุตรอีกแลว จึงไดตัดสินใจ

ทําหมันใหในทันที เพราะสะดวกแกการผาตัด การท่ีแพทยทําหมันใหผูปวยดังกลาว จะอางเหตุฉุกเฉิน

ปฏิเสธความรับผิดไมได76 

แมความยินยอมของผูปวยเปนเง่ือนไขสําคัญในการรักษาพยาบาล แตความ

ยินยอมในการรักษาพยาบาลดังกลาวมิใหใชบังคับกับกรณีดังตอไปนี้ (1) ผูรับบริการอยูในภาวะท่ีเสี่ยง

อันตรายถึงชีวิตและมีความจําเปนตองใหความชวยเหลือเปนการรีบดวน (2) ผูรับบริการไมอยูในฐานะ

ท่ีจะรับทราบขอมูลได และไมอาจแจงใหบุคคลซ่ึงเปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย ผูปกครอง ผูปกครองดูแล ผูพิทักษ หรือผูอนุบาลของผูรับบริการ แลวแตกรณี รับทราบขอมูล

แทนในขณะนั้นได77 

 4.6.2  การรักษาพยาบาลกรณีจําเปน (Necessity) 

 ความจําเปนเปนอีกเหตุหนึ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถรักษาพยาบาล

ผูปวย ไดโดยไมตองรับความยินยอมจากผูปวย ความจําเปนท่ีสามารถรักษาผูปวยไดโดยไมตองไดรับ

76ชนภัทร วินยวัฒน. (2551). ความยินยอมในการรักษาพยาบาล : สิทธิของผูปวยที่ถูกละเลย วารสารนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวรปที ่1 ฉบับที ่1 หนา 106. 
77พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติพ.ศ.2550 มาตรา 8 วรรคสอง. 
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ความยินยอมเปนหลักกฎหมายท่ัวไปท่ีมีเง่ือนไขวา หากพฤติการณปรากฏวา ผูปวยไมอยูในสภาวะให

ความยินยอมได และขณะนั้น ผูปวยยังอยูในสภาวะท่ีไมเปนอันตรายถึงชีวิตแพทยสามารถใหการ

รักษาไดเทาท่ีจําเปน ตัวอยางเชน กรณีคนไขเสียสติ หรือสูญเสียความทรงจําไดรับอันตรายบาดเจ็บ

เล็กนอย หรือกรณีผูปวยวิกลจริตท่ีรับการรักษาอาการเจ็บปวยธรรมดา เชน ไขหวัด เปนตน แพทย

สามารถรักษาพยาบาลไดตามสมควร 

 ดังนั้น หากเปนกรณีบุคลากรทางการแพทยไมสามารถของความยินยอม

จากผูปวย ไมวาจะเปนการถาวร หรือเปนการชั่วคราว และบุคลากรทางการแพทยนั้น ไดทําการ

รักษาพยาบาลดวยวิธีการ ซ่ึงตามปกติบุคลากรทางการแพทยผูอ่ืนก็จะรักษาพยาบาลดวยวิธีเดียวกัน

นั้น ทั้งการรักษาพยาบาลดังกลาว เปนไปเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวยในการรักษาพยาบาลนั้น 

ยอมทําไดแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวยก็ตาม 

 แมวา กรณีฉุกเฉิน และกรณีจําเปนจะมีสวนเหมือนกัน กลาวคือ เปนกรณี

ท่ีแพทยไมสามารถขอความยินยอมจากผูปวยได แตเหตุจําเปนมีความหมายกวางกวาเหตุฉุกเฉิน 

เพราะกรณีจําเปนครอบคลุมรักษาพยาบาลกรณีการบาดเจ็บท่ียังไมเปนอันตรายตอชีวิต แตเหตุ

ฉุกเฉินจํากัดเฉพาะเหตุท่ีใกลจะเกิดอันตรายตอชีวิตของผูปวย 

 การกระทําความผิดดวยความจําเปน ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 6778 

แตกตางจากความจําเปนในเรื่องการรักษาพยาบาลโดยไมไดรับความยินยอม เพราะความจําเปน

ในทางกฎหมาย หมายถึงกรณีท่ีผูกระทําความผิด ไดกระทําความผิดโดยมีเหตุจูงใจ เพ่ือใหตนเอง 

หรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึง และผูกระทําความผิดไมสามารถหลีกเลี่ยงใหพนภยันตรายนั้น

ดวยวิธีอ่ืน ผูนั้นจึงตองกระทําความผิดอาญาตอผูอ่ืนท่ีมาคุกคามชีวิตตน แตกรณีความจําเปนในเรื่อง

การรักษาพยาบาล ไมใชกรณีแพทยถูกภยันตรายอ่ืนคุกคาม แตเปนเรื่องท่ีแพทยไมสามารถขอความ

ยินยอมจากผูปวยได แพทยจึงจําตองกระทําการบางอยางเพ่ือใหผูปวยหายจากการเจ็บปวย 

  4.6.3  กรณีการรักษาพยาบาลตามท่ีกําหนด (Treatment according the law) 

 ในตางประเทศมีกฎหมายใหอํานาจบุคลากรทางการแพทยสามารถตรวจ

รักษาผูปวย หรือบุคคลอ่ืนได โดยไมจําตองไดรับความยินยอมจากผูนั้น เปนตนวา กฎหมายท่ีให

อํานาจเจาพนักงานของรัฐสงตัวผูตองหาไปตรวจจิตกับจิตแพทย หากสงสัยวาผูตองหาปวยเปนโรคจิต 

และยังมีอํานาจควบคุมตัวบุคคลดังกลาวไวไดดวย หรือกรณีกฎหมายท่ีใหอํานาจเจาพนักงานตรวจ

ระดับแอลกอฮอลในเลือดสําหรับผูปวยท่ีไดรับอุบัติเหตุจากรถ (motor accident) และไดเขาพัก

รักษาตัว (admit) ในโรงพยาบาล หรือกรณีการบังคับใหตรวจรางกายเทาท่ีจําเปนในกรณีการรักษา 

และการปองกันโรคติดตอบางประเภท 

78ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 บัญญัติวา  ผูใดกระทําความผิดดวยความจําเปน 

(1) เพราะอยูในท่ีบังคับ หรือภายใตอํานาจ ซึ่งไมสามารถหลีกเลี่ยงหรือขัดขืนได หรือ 

(2) เพราะเพ่ือใหตนเองหรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายท่ีใกลจะถึงและไมสามารถหลีกเลีย่งใหพนโดยวิธี

อ่ืนใดได เมื่อภยันตรายน้ันตนมิไดกอใหเกิดข้ึนเพราะความผดิของตน 

ถาการกระทําน้ันไมเปนการเกินสมควรแกเหตุแลว ผูน้ันไมตองรับโทษ 
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กรณีกฎหมายท่ีใหอํานาจเจาพนักงานของรัฐสงตัวผูตองหาไปตรวจจิตกับ

จิตแพทย หากสงสัยวาผูตองหาปวยเปนโรคจิต และยังมีอํานาจควบคุมตัวบุคคลดังกลาวไวไดดวยนั้น 

มีกฎหมายบัญญัติไว ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2551 ซ่ึงมีหลักเกณฑดังนี้ 

โดยหลักการบําบัดรักษาจะกระทําไดตอเม่ือผูปวยใหความยินยอมและ

ไดรับการอธิบายเหตุผลความจําเปนในการบําบัดรักษา รายละเอียดและประโยชนของการบําบัดรักษา 

ตามมาตรา 2179 แตมีขอยกเวนไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย ซึ่งเปนไปตาม มาตรา 22 

“ถาตองรับผูปวยไวในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ความยินยอมตองทําเปนหนังสือ 

และลงลายมือชื่อผูปวยเปนสําคัญในกรณีท่ีผูปวยมีอายุไมถึงสิบแปดปบริบูรณ หรือขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา ใหคูสมรส ผูบุพการี ผูสืบสันดาน ผูปกครอง ผูพิทักษ 

ผูอนุบาล หรือผูซ่ึงปกครองดูแลบุคคลนั้น แลวแตกรณี เปนผูใหความยินยอมแทนหนังสือใหความ

ยินยอม... คําอธิบาย มาตรานี้80ไดบัญญัติสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 

มาตรา 8 วรรคหนึ่ง ท่ีบัญญัติวา“ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรดานสาธารณสุขตองแจงขอมูล

ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการใหบริการ ใหผูรับบริการทราบอยางเพียงพอท่ีผูรับบริการจะใชประกอบการ

ตัดสินใจ ในการรับหรือไมรับบริการใด และกรณีท่ีผูรับบริการปฏิเสธไมรับการบริการใด จะใหบริการ

นั้นไมได”หลักการขอนี้ ตามหลักคอมมอนลอว เรียกวา Informed Concent หมายความวา เม่ือผูปวยจะ

ยอมรับบริการทางการแพทยชนิดใด ผูปวยตองไดรับการอธิบายจากผูใหบริการ ถึงเหตุผลของการ

ใหบริการนั้น วิธีการของบริการนั้น ตลอดจนผลดีและผลรายท่ีอาจเกิดจากบริการนั้นๆ กอนท่ีเขาจะ

ตัดสินใจยอมรับบริการนั้น ถาผูรับบริการยินยอมรับบริการโดยสําคัญผิด หรือโดยไมไดรับขอมูลท่ี

เก่ียวกับบริการนั้นไมพอเพียง ผูใหบริการอาจตองรับผิดชอบทางกฎหมายได (Malpractice) สําหรับ

กฎหมายไทยนั้น ถายอมรับกันวาความสัมพันธระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับผูปวย 

มีลักษณะเปนสัญญาตามหลักกฎหมายแพง ถาผูปวยไมไดรับคําอธิบายเก่ียวกับการใหบริการนั้น 

สัญญานั้นยอมไมสมบูรณเชนกัน (4) บทบัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 นั้น 

เปนบทท่ัวไปใชกับผูปวยทุกประเภท แตในพระราชบัญญัติสุขภาพจิตนี้ ใชกับผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตโดยเฉพาะ และตองมีขอยกเวนตามมาตรา 22 เพราะลักษณะท่ีบัญญัติไวในมาตรานี้ เปนกรณี

ท่ีกฎหมายบังคับใหตองไดรับการบําบัดรักษา โดยไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากตัวผูปวย

สําหรับวรรคสองนั้น บัญญัติถึงกรณีท่ีผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ัวไปท่ีไมมีลักษณะตามมาตรา 22 

ถาจะเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลของรัฐ หรือสถานบําบัดรักษา การยินยอมของ

ผูปวยตองทําเปนหนังสือ และผูปวยลงลายมือชื่อไวดวยสําหรับวรรคสามบัญญัติไวชัดวา ผูปวยอายุต่ํา

กวา 18 ปบริบูรณ หรือผูท่ีขาดความสามารถในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษาบุคคล

ตอไปนี้ คนใดคนหนึ่งแลวแตกรณี เปนผูใหความยินยอมแทน ซ่ึงไดแก คูสมรส บุพการี ผูสืบสันดาน

ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาลหรือ ผูท่ีปกครองดูแลบุคคลนั้น 

79พระราชบัญญัติ สุขภาพจิตแหงชาติ พ.ศ.2551 มาตรา 21. 
80สาระสําคญัของพระราชบัญญัตสิขุภาพจิต พ.ศ. 2551 สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจติ 

กระทรวงสาธารณสุขหนา 37. 
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ขอยกเวนไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย ซ่ึงเปนไปตาม มาตรา 22  

บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลท่ีตองไดรับการบําบัดรักษา 

(1) มีภาวะอันตราย (2) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา “ภาวะอันตราย นาจะไดแกผูท่ี

พยายามฆาตัวตายทุกราย ท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติทางอารมณ ความคิด หรือเปนผลจากการเสพสาร

ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท หรือผูท่ีมีพฤติกรรมคุกคามทํารายผูอ่ืน หรือทําลายทรัพยสินท้ังของคน

อื่นหรือผูอื่น โดยไมปรากฏมูลเหตุจูงใจสําหรับกรณีมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษานั้น 

ก็ไดแก ผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีไมอาจปลอยไวโดยไมไดรับการรักษา เพราะจะทําใหโรคหรือ

อาการผิดปกติทวีความรุนแรงข้ึน”81 

 4.6.4  กรณีประโยชนสูงสุดของผูปวย (Best Interests of the Patient) 

 ในประเทศอังกฤษ ไดนําหลักการรักษาพยาบาลเพ่ือประโยชนสูงสุดของ

ผูปวย มาเปนเง่ือนไขประการหนึ่งในการรักษาดวยความจําเปน โดยถือวา ในกรณีท่ีผูปวยไมสามารถ

ใหความยินยอมได ถาแพทยไดรักษาผูปวยนั้นโดยคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของผูปวย และสอดคลอง

กับความเห็นของแพทยท่ีมีความชํานาญเฉพาะทางในการวินิจฉัยและการบําบัดรักษา การรักษา

ดังกลาว สามารถกระทําไดแมจะไมไดรับความยินยอมจากผูปวย 

 การรักษาเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูปวยมีตัวอยางของท่ีเห็นไดชัด คือ การ

ทําหมันคนปญญาออน ซ่ึงแพทยเฉพาะทางท่ีมีความชํานาญในเรื่องการดูแลผูปวยจิตเวชตางมีความเห็น

สอดคลองกันวา ควรจะทําหมันหญิงปญญาออน เพ่ือปองกันการตั้งครรภ หากหญิงนั้นถูกกระทําชําเรา 

 4.6.5  การรักษาพยาบาลกรณีผูปวยฆาตัวตาย 

 การฆาตัวตาย (suicide) หมายถึง การท่ีบุคคลหนึ่งเจตนาจบชีวิตของตนลง

ดวยความสมัครใจ ดังนั้น กรณีผูปวยฆาตัวตาย (intention suicide) จึงแตกตางจากผูปวยท่ีตองการ

ยุติการรักษา (refusal to be treated) เพราะกรณีแรกเปนเจตนาท่ีจะฆาตัวตายแตแรก อันเปนการ

กระทําท่ีผิดตอศีลธรรม แตกรณีหลังผูปวยเขามารักษาตัวแตแรก แตตอมาผูปวยไดใชสิทธิตาม

กฎหมายท่ีจะไมรักษาอีกตอไป ซ่ึงกรณีนี้ บุคลากรทางการแพทยตองเคารพสิทธิของผูปวยดวยการยุติ

รักษาพยาบาล ดังกลาว 

 ดวยเหตุท่ีการฆาตัวตาย เปนการเจตนาจบชีวิตของตนเอง ดังนั้น กรณี

ผูปวยลงมือฆาตัวตาย ยอมเปนขอสันนิษฐานในเบื้องตนวา ผูปวยไมยินยอมใหเจาหนาท่ีการแพทยได

รักษาชีวิตของตนเอง 

 หลักกฎหมายสิทธิมนุษยชนประการหนึ่ง คือ หลักความศักดิ์สิทธิ์ของการมี

ชีวิตท่ีเคารพศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ดังนั้น ตามแนวคิดนี้การฆาตัวตายจึงเปนการขัดตอหลัก

ความศักดิ์สิทธิ์ของการมีชีวิตอยางรายแรง เพราะเปนการทําลายชีวิตท่ีถือวาเปนสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท่ีควร

เคารพ ดวยเหตุนี้ ในบางประเทศจึงมีกฎหมายใหอํานาจบุคลากรทางการแพทยไวอยางชัดเจนวา

สามารถใชกําลังตามท่ีเห็นสมควร (use reasonable force) เพ่ือท่ีจะปองกันบุคคลไมใหฆาตัวตาย 

81สาระสําคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 สถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุขหนา 37. 
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 ขอจํากัดของการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีฆาตัวตาย ท่ีแพทยไมจําเปนตองขอ

ความยินยอมจากผูปวย คือ การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทยตองเพียงแคชวยเหลือผูปวยใหพน

จากภยันตรายในข้ันจะเกิดตอชีวิต (life-threatening stages) เทานั้น แตถาเปนการรักษาพยาบาล

ในอาการตอๆ มา แพทยตองขอความยินยอมจากผูปวยดวย เชน ผูปวยพยายามกินน้ํายาลางหองน้ํา

ฆาตัวตาย แตน้ํายากัดท่ีผิวหนาดวย แพทยสามารถรักษาพยาบาลเก่ียวกับอาการเจ็บปวยท่ีเกิดจาก

การกินยาฆาตัวตายไดโดยไมตองขอความยินยอมจากผูปวย แตแพทยจะถือโอกาสรักษาแผลเปนท่ี

ใบหนาตอไปโดยพลการไมได82 

 สิทธิผูปวยเปนความชอบธรรมท่ีผูปวยหรือผูรับบริการท่ีใชยันกับบุคคลอ่ืน

หรือผูใหบริการซ่ึงไดแกผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทุกสาขา เพ่ือคุมครองหรือรักษาผลประโยชน

อันเปนสวนพึงมีพึงไดของตนโดยไมละเมิดสิทธิผูอ่ืนจึงควรรวมกันพิทักษสิทธิผูปวย เพ่ือกอใหเกิด

ความเขาใจและความรูสึกท่ีดีรวมท้ังความสัมพันธท่ีดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการทางดาน

การแพทยและสาธารณสุข ลดความขัดแยง ไมกอให เกิดปญหาการฟองรอง และเพ่ือนําไปสูการ

รักษาพยาบาลท่ีดีมีคุณภาพตรงตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยสิทธิของผูปวยเก่ียวกับการใหความยินยอม

ในการรักษาพยาบาลนั้นเปนสิทธขิองผูปวยท่ีสําคัญประการแรกท่ีจะนําไปสูการรักษาพยาบาลท่ีชอบ

ดวยกฎหมาย ซ่ึงจะไดนําเสนอในบทตอไป 
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